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Resumen

RESUMEN

Las Lesiones causadas por el transito representan hoy dia un creciente problema de Salud Publica
por su elevada morbimortalidad. Los traumatismos causados por el transito son una de las
principales causas de defuncion, ya que todos los afios acaban con la vida de cerca de 1,3
millones de personas. En torno al 90% de esas defunciones ocurren en paises de ingresos bajos y
medios (OMS 2009). Su tendencia creciente los situara en 2030 en la quinta causa de mortalidad,
(OMS, 2009, Gonzalez, 2009). Las Lesiones Causadas por el Transito (LCT) afectan
mayoritariamente a poblacién joven, constituyendo la primera causa de muerte entre los 15 y los
29 afios (OMS, 2009).

Pese a que se conoce su importante magnitud, las LCT contindan siendo segun la OMS, uno de
los problemas socio-sanitarios mas olvidados y a los que menores fondos para su investigacion y

prevencion se destinan.

El factor humano es uno de elementos de la cadena epidemioldgica y es el principal determinante
de la accidentalidad por trafico en conductores de turismo (Carpenter 2012), particularmente en
jévenes, en los que se aunan los factores tales como la inexperiencia y la falta de percepcion del
riesgo (Jiménez, 2012). Sin embargo, es razonable asumir que el impacto de estos factores
dependera de su interaccion con aquellos otros ligados a los restantes determinantes de la
accidentalidad: el vehiculo, las infraestructuras viales y el entorno social y legal. En definitiva, la
pregunta que se plantea es si la implicaciéon en conductas de riesgo y su asociaciéon con la
accidentalidad entre jovenes conductores de turismo cambia en funcién del entorno y las

diferencias socioecondmicas.

Tales diferencias son responsables de la mayor morbimortalidad por trafico en los paises en
desarrollo. A ello contribuyen multiples factores: deficiencias en el mantenimiento de vehiculos,
vias mas inseguras, menor disponibilidad y uso de dispositivos de seguridad pasiva, lagunas

legislativas en materia de seguridad vial.

No son bien conocidas las diferencias en los factores asociados a la mayor morbi-mortalidad por
trafico entre jévenes de paises en desarrollo con respecto a los desarrollados. El objetivo de este
trabajo fue por un lado identificar los principales determinantes de la accidentalidad por trafico en
jévenes universitarios de Guatemala, asi como comparar tales determinantes con los de una

muestra de estudiantes universitarios de Espana.

Se realizé un estudio transversal durante los cursos académicos 2007 a 2011 sobre una muestra

de 2130 conductores (1016 en Guatemala y 1114 en Espafa), quienes cumplimentaron un

1



Resumen

cuestionario autoadministrado que valoraba: patrones de movilidad, uso de dispositivos de

seguridad, estilos de conduccién e implicaciéon en accidentes de trafico.

Los conductores guatemaltecos presentaron mayores intensidades de exposicion como
conductores de turismo con respecto a los espafioles. Por su parte, los espafioles viajaron mas
como conductores y como pasajeros de moto, asi como en autobus. Todos los dispositivos de
seguridad fueron mas frecuentemente empleados en carretera que en zona urbana. Para todos
ellos la frecuencia de uso siempre fue mayor en los espafoles. Los conductores guatemaltecos
tendieron a manifestar que condujeron mas deprisa, se percibieron como mejores al volante, se
involucraron mas frecuentemente en todas las circunstancias de conduccion de riesgo y reportaron

una mayor accidentalidad durante el ultimo afio que los conductores espafioles.

En los conductores espafioles una mayor intensidad de exposicién se asocié con una mayor
accidentalidad; esto no ocurrié entre los guatemaltecos en quienes la mayor accidentalidad se dio
en exposiciones medias. El niumero de circunstancias de riesgo referidas se asocié con la

accidentalidad en ambos grupos de estudiantes.

Tras ajustar por todas las variables tedricamente asociadas con la accidentalidad, la asociacion
entre estudiar en Guatemala y referir haber sufrido un accidente de trafico continué mostrando un
valor muy elevado, lo que sugiere que los principales determinantes de este exceso de
accidentalidad deben depender de factores del vehiculo y, fundamentalmente, del entorno fisico,

socio econoémico y cultural, no recogidos en este estudio.
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|. INTRODUCCION

Los traumatismos por accidentes de transito siguen siendo un serio problema socioeconémico y
salud publica a nivel mundial, regional y nacional. Aunque en muchos paises se estan dando pasos
para aumentar la seguridad vial, todavia queda mucho por hacer para detener o invertir la
tendencia creciente en el nimero de victimas mortales por causa del transito (OMS 2004, 2009,
2013).

Los accidentes de transito ocurrieron antes de la aparicion del automotor. Existen registros de
accidentes de trenes, ciclistas y carros de traccion animal desde el siglo XIX. Posterior a la
segunda guerra mundial, el uso del automovil se convirtié en el siglo XX en un fenémeno global
que llevo a que su produccion aumentara de 11 millones en 1950 a 71 millones en 2007. De
acuerdo con el reporte estadistico de la Organizaciéon Internacional de Constructores de
Automotores (OICA), el volumen de producciéon mundial desde el afio 2001 hasta 2009, sefala un
ritmo de crecimiento anual del 1,3%. Pese a la crisis de la industria automotriz del afio 2008, el
volumen de produccién mundial de vehiculos en el 2012 totalizé6 84, 100,167 de los que 63,
074,662 fueron carros y 21, 025,050 vehiculos comerciales (OICA 2012). Desde los afios noventa
del siglo pasado ocurre un fenémeno de masificacién de la produccién y uso de las motocicletas,
especialmente en paises con economias emergentes. Los vehiculos de motor se convirtieron en el
siglo XXI en articulos de consumo masivo que modifican el comportamiento humano, estimulan la
movilidad individual, dan estatus y son simbolo de prosperidad. Por su parte, la planificacién
urbana, la expansion de las redes viales, la cultura y la educacién ciudadana no acompafaron a tal
fenémeno y la motorizacion de la vida humana generd, entre otros efectos negativos, el problema

de la seguridad vial.

Las Lesiones causadas por el transito representan hoy dia un creciente problema de Salud Publica
por su elevada morbimortalidad. Los traumatismos causados por el transito son una de las
principales causas de defuncién, ya que todos los afos acaban con la vida de cerca de 1,3
millones de personas. En torno al 90% de esas defunciones ocurren en paises de ingresos bajos y
medios (OMS 2009). En el momento actual constituyen la novena causa de mortalidad y de Afios
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en todo el mundo. Su tendencia creciente los situara
en 2030 en la quinta causa de mortalidad, solo por detras de la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebro vascular, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y las
infecciones de las vias respiratorias, y la tercera causa de AVAD, por detras tan solo de la
cardiopatia isquémica y la depresion unipolar grave (OMS, 2009, Gonzélez, 2009). Las Lesiones

Causadas por el Transito (LCT) afectan mayoritariamente a poblacion joven, constituyendo una de



las tres primeras causas de mortalidad entre las personas de 5 a 44 afos y la primera entre los 15
y los 29 afos (OMS, 2009).

La morbimortalidad asociada a las LCT genera, ademas, una elevada demanda de servicios
sanitarios que, sumada a los costes indirectos, supone un considerable problema econdémico en
todo el mundo. Segun el Resumen del Informe Mundial sobre Prevencién de los Traumatismos
causados por el Transito de la OMS, el coste mundial directo e indirecto, se estima en 518 millones
de dolares anuales (359 millones de euros), de los cuales 65 millones corresponden a paises de

ingresos bajos y medios (Peden et al. 2004).

Por todo lo anteriormente expuesto, las LCT se erigen como uno de los principales problemas de
Salud Publica de nuestro tiempo, pero a la vez, el problema de salud mas olvidado de entre los que
tienen un mayor impacto en la morbimortalidad prematuras (Plasencia, 2003). Las causas del
retraso en el estudio de las LCT desde una perspectiva sanitaria son, en opinién de L. Robertson,
dos: por un lado, la falta de apoyo a la investigacidn sobre lesiones en beneficio de la investigacion
en enfermedades cardiovasculares y el cancer; por otro lado, la presion de la industria del
automovil en las primeras décadas del siglo pasado (Segui, 2007). Un informe de la OMS de 2003
considera a las colisiones de trafico, junto con las enfermedades cardiovasculares y el tabaco,
como una de las tres “enfermedades descuidadas” en el mundo, ya que conocemos su importante
magnitud, sus causas y las medidas que han de tomarse para su prevencion y control, pero esto

no se traduce en un abordaje efectivo que reduzca su morbimortalidad (Segui, 2008).

A pesar de la creciente conciencia de la importancia de abordar la seguridad vial, las lesiones por
accidentes de trafico no han sido una prioridad de investigacion principalmente en los paises en
vias de desarrollo. La investigacion epidemioldgica puede evaluar la magnitud y los determinantes
claves de los accidentes de transito; para ello, es necesario estudiar cada uno de los elementos
principales que conforman la llamada “cadena causal’ de de los accidentes de trafico: La
poblacién, la exposicion, los accidentes, las lesiones, y los efectos adversos: las discapacidades,

las defunciones y los costes (Redondo-Calderén et al., 2000) (Figura 1).



Figura 1: Elementos de estudio en la epidemiologia de los accidentes de tréafico.

POBLACION > DISCAPACIDAD
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Las posibles relaciones entre estos elementos permiten establecer lo que Redondo-Calderén y
colaboradores consideran “componentes basales de las tasa de mortalidad por AT”: la exposicion

al accidente, la accidentalidad, la lesividad o morbilidad y la letalidad o mortalidad (figura 2)

(Redondo-Calderon et al., 2000).

Figura 2: componentes basales de latasa de mortalidad por AT
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Fuente: Redondo Calderén et al 2000.

Por lo tanto, lo primero es definir cada uno de los elementos que conforman esta cadena causal, lo

que haremos en el siguiente apartado.



1. CONCEPTOS BASICOS

1.1 ACCIDENTE

La Real Academia de la Lengua define Accidente como “suceso eventual o accién del que

involuntariamente resulta dafio para las personas o las cosas”. También se ha definido como “un
evento inesperado y adverso, el cual resulta en lesiones a las personas, dafios a la propiedad o
perdidas en el proceso” (University of Vermont. Environmental Safety Facility. Department of Risk
Management, 2003). Se considera el elemento que antecede secuencialmente a la lesion (Injury)

(Barry, 2005).

El termino Accidente posee en si mismo un sentido de un hecho fortuito, aleatorio o casual y, por lo
tanto, no predecible ni evitable. No obstante, desde el punto de vista sanitario, el objetivo ultimo no
es la prevencién del accidente en si mismo, sino de los problemas de salud que este genera. Esto
permite ampliar las posibilidades de intervencion y hacer hincapié en prevencién de las lesiones,

reducir su gravedad y sus consecuencias sobre la salud de la poblacion.

1.2 ACCIDENTE DE TRAFICO (AT)

Accidente de Trafico se define como “un acontecimiento que sucede de forma brutal como
consecuencia de la transferencia anormal de energia -esencialmente mecanica- a través de un
vehiculo en movimiento, que es potencialmente nocivo y es independiente de la voluntad humana”
(Plasencia, 1992). Cuando lo que se pretende es hacer énfasis en las consecuencias del AT, el
término habitualmente utilizado es el de lesién o dafio por AT (Injury). Es por ello que desde el
ambito de la Salud Publica se prefiere el empleo del término Lesiones a Consecuencia del Trafico
(LCT), (Jiménez, 2007). De acuerdo con la Convencién de Viena, la definicién internacional
estandar de un AT con lesion, implica una colisién de un vehiculo en movimiento en una via
publica en la cual un usuario de la via, humano o animal, es lesionado (International Road Traffic
and Accident Database, 1992). Sin embargo, algunos paises requieren la ampliacion de un
vehiculo a motor y otros excluyen de esta definicion ciertos tipos de accidentes (Peden et al.,
2004, Organizacion Mundial de la Salud, 2009).



1.3 EXPOSICION

El término Exposicion (Exposure) se refiere al nivel de actividad en la que pueden producirse
accidentes. Refiriéndonos al ambito de las LCT, este nivel equivale a la cantidad de viaje (Elvik,
2004). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como “la cantidad de movimiento o
de desplazamientos dentro del sistema por parte de los distintos usuarios o una poblaciéon de
determinada densidad” (Peden et al., 2004). La intensidad de exposicién es el principal factor que

influye en la probabilidad que tiene un sujeto de sufrir un AT (Plasencia, 1992).

1.4 LESION

Por lesion o traumatismo (Injury), se entiende el dafio corporal agudo debido a un exceso de
energia (ya sea mecanica, eléctrica, térmica o quimica) o a un déficit de calor u oxigeno (National
Committee for Injury Prevention and Control, 1989). De forma operativa se define como todas
aquellas patologias incluidas en el capitulo XVIII (lesiones y envenenamientos) de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, novena revision, modificacion clinica (CIESMC) del 800.0 al 959.9

y aquellos sucesos codificados con un cédigo E de lesiones y envenenamientos (Langley, 2005).

Tradicionalmente se han clasificado las lesiones conforme a criterios diversos: segun el mecanismo
o la actividad en que se producen (trafico, deporte, laborales, etc.), segun las caracteristicas de los
lesionados (infantiles, violencia doméstica, ancianos, etc.), segun el tipo de lesion o patologia que
sufren las victimas (fracturas, luxaciones, quemaduras, etc.) y segun la intencionalidad o
circunstancias en las que se producen (“accidentales” cuando no habia intencién o deseo de
producir lesiones, y “no accidentales” o intencionales cuando si habia deseo de producir lesiones;
por ejemplo, suicidio, homicidio o sus intentos). No obstante, los criterios de clasificacion
empleados no son excluyentes entre si y pueden aparecer entremezclados. Imaginemos por
ejemplo una caida. Puede ser accidental o no. Puede ocurrir en casa, en una pista de deporte, o al
subir o bajar de un vehiculo a motor. Ademas, la mayor parte de estos criterios no ayudan a
diferenciar la gravedad y consecuencias de la lesion para los afectados, elementos clave en su
prevencion. En este sentido, la multitud de clasificaciones existentes va en detrimento del
conocimiento y avance en la prevencion de las lesiones, puesto que la informacion se encuentra
fragmentada en fuentes de informacion diversas y recogida en categorias que no son ni completas,
ni mutuamente excluyentes (Lopez, 2007). Un analisis correcto de la informacién existente sobre
las lesiones permitira conocer la magnitud del problema y ayudara a priorizar los esfuerzos para su

prevencion y tratamiento.
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1.5 LESION A CONSECUENCIA DEL TRAFICO (LCT)

Se define como todo dafio corporal (fundamentalmente no intencionado) resultado de la exposicion
aguda a la energia mecanica (sin olvidar algunas lesiones por energia térmica) liberada en el
momento del AT, de manera tal que supera el umbral de tolerancia fisiolégica (Segui, 2007). Segun
el Glosario de términos del Community Database on Accident son the Roads in Europe (CARE),
lesion accidental (Injury accident), es aquella que se produce como consecuencia de un AT en el

que se ven involucradas una o mas personas, sin especificar el tipo de lesién (CARE, 2006).

El empleo del término LCT permite matizar que se trata de un suceso o una serie de sucesos que
pueden ser analizados racionalmente y sobre los que se pueden aplicar medidas preventivas. Se
pretende de este modo huir de la concepcidén que equipara “accidente” con “lesiéon” y que atribuye

a ambos un caracter fortuito y no predecible.

1.6 DEFUNCION POR AT

Con el fin de homogenizar el concepto de victima mortal por transito a nivel mundial, en la
Convencion de la Comision Econdmica para Europa de las Naciones Unidas celebrada en Viena
en 1993, se adoptd la siguiente definicion de Defuncién por AT “Cualquier persona que fallece
inmediatamente o dentro de un periodo de 30 dias como consecuencia de un traumatismo causado
por un accidente de transito” (Economic Commission for Europe, 2003; Villalbi, 2006).

La eleccién de los 30 dias se tomd en base a un estudio segun el cual este es el periodo en que
fallecen la mayoria de las personas que sufren graves LCT. La prolongacion de este periodo
tendria como resultado un discreto aumento de las cifras, pero exigiria un aumento

desproporcionadamente grande de la vigilancia (OMS, 2009).

Pese a que muchos de los paises a que se refiere el Informe sobre la Situacion Mundial de la
Seguridad Vial de la OMS estan intentando normalizar esta definicion, solo el 45% de ellos la
emplean y aun se esta lejos de conseguir una aceptacion unanime. Asi, los periodos de tiempo
usados en las definiciones de muerte por accidente de transito varian desde “muerte en el lugar del
siniestro”, muerte “entre los 7 a 30 dias” tras el siniestro y cualquier muerte producida como
consecuencia de un AT con independencia del tiempo transcurrido. Incluso dentro de la region
Europea, donde se han hecho grandes esfuerzos para que los paises adoptaran esta definicién,

hay amplias discrepancias (OMS, 2009).

Para paliar las dificultades que conlleva contabilizar las muertes por LCT bajo definiciones

diversas, se emplean dos modelos que nos permiten determinar las defunciones a 30 dias:

11



1) Cuantificando el niumero real de las defunciones producidas por AT a lo largo de 30 dias. Se
emplea para ello la informacién de fuentes policiales y sanitarias, y se hace un seguimiento
individualizado de los heridos graves. Este es el modelo que se emplea en paises como Alemania,

Gran Bretafa, Holanda, Suecia, Dinamarca, Noruega, Finlandia y Bélgica.

2) Se realiza un seguimiento variable, segun los paises, entre las primeras 24 horas hasta 7 dias
de las victimas con LCT. Posteriormente, se aplica un factor de correccion, a partir de estimaciones
periddicas del porcentaje de muertes por AT que se producen en los periodos de tiempo en los
que, en cada pais, los heridos no tienen un seguimiento especifico. Este modelo se emplea en

Austria, Francia, Grecia, Espafia e Italia entre otros (Direcciéon General de Trafico, 2004).

En Ameérica existen aun problemas en términos de registro de la mortalidad, que impiden conocer
con certeza la magnitud del problema, y que limitan la comparabilidad de los datos. Por una parte,
no existe consenso en la definicion de muerte para efectos estadisticos causada por el transito
vehicular: mientras que algunos paises definen la muerte causada por el transito como aquella que
ocurre en cualquier momento después del evento, otros la limitan sélo a las personas que fallecen
en el lugar del choque. Asi tan solo una tercera parte de los paises siguen actualmente la
recomendacion de la OMS, de definir la muerte como aquella que ocurre en los primeros 30 dias

posteriores al evento. (Figura 3 y 4) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009).

Figura 3: Cuadro de definicion de muerte causada por el transito vehicular segin paises

1 afio Barbados, Belice, Costa Rica, Cuba, Nicaragua, San Vicente y las
Granadinas, Trinidad y Tabago, Venezuela, Santa Lucia

1 afio 1 dia Islas Virgenes Britdnicas, Bahamas

Cualquier tiempo después del choque Brasil, Chile, El Salvador, Guyana, Paraguay, Suriname

En el lugar Argentina, Bolivia, Guatemala, México, Repiblica Dominicana

Dentro de las 24 hrs Ecvador, Honduras

Dentro de los 30 dias Panamd, Uruguay, Canadd, Colombia, Estados Unidos, Jamaica,
Perd, Puerto Rico

Fuente Informe sobre el Estado de la Seguridad Vial OPS 2009
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Figura 4: Grafica Definicion de muerte por lesiones causadas por el transito, segun tiempo
transcurrido entre el evento y la defuncion, Regién de las Américas, 2006-2007
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Fuente Informe sobre el Estado de la Seguridad Vial OPS 2009

Por otro lado, existen grandes diferencias en la calidad y cobertura de la informacion, que se
traducen principalmente en problemas de subregistro de la mortalidad. Las apreciaciones
generales en la recopilacion de los datos sugieren que la Region de las Américas tiene problemas
importantes de subregistro de mortalidad. Mas de la mitad de los paises (21) incluidos en el estudio
(OMS 2009) comunicé que tiene registros de mortalidad que no son generados por los Ministerios
u oficinas de Salud, sino por la policia (14 paises) o el sector transporte (1 pais) o ambos (1 pais).
Ello puede traer consigo una importante pérdida de informacion y diferencias de clasificacion que
pueden dificultar las comparaciones internacionales. Esto es un desafio mundial, que afecta no

so6lo a la Region de las Américas (Grafica 5).

Figura 5: Gréafica Responsable de recopilar e integrar la informacion de mortalidad, Region
Américas, 2006-2007
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Fuente Informe sobre el Estado de la Seguridad Vial OPS 2009
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Entre los factores que inciden en el subregistro de mortalidad en la Region de las Américas
destacan:
e Laescasa coordinacién entre instituciones involucradas en el registro de la mortalidad.
e La alta prevalencia de lesionados, principalmente peatones, que son atendidos fuera del
sistema formal de salud sin que el caso sea registrado.
e Falta de informe de lesiones de usuarios de vehiculos no motorizados, y altamente
utilizados en varios paises de la region (carretillas, vehiculos de tres ruedas, mulas,
bicicletas).

e Los problemas de acceso de los usuarios mas vulnerables a atencién médica.

Una vez definidos los conceptos basicos inherentes al estudio de las LCT, vamos a exponer un
resumen del estado actual de conocimientos sobre su epidemiologia, desde una doble perspectiva:

descriptiva y analitica.

2. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE LAS LCT

En este apartado haremos una somera descripcién de la problematica de las LCT a partir de los
elementos definidos en el apartado anterior (exposicion, accidente de trafico, lesion y muerte a
consecuencia del trafico), haciendo especial hincapié en la descripcion de la situacion en la Region

de las Américas.

2.1. EXPOSICION:

2.1.1. Indicadores de exposicion

Existen dos formas de cuantificar la exposicion: la directa y la indirecta. Entre los estimadores
directos de la exposicién se encuentran el numero de kildbmetros recorridos por el vehiculo, los
kilbmetros recorridos por las personas, el tiempo de conduccion, la longitud de la red viaria, el
consumo de combustible, el volumen del parque movil de vehiculos, la poblacién de conductores,
el numero de viajes, etc. De todos ellos, los mas empleados son los kildbmetros recorridos por el
vehiculo y los kildémetros recorridos por la persona. El numero de kildmetros recorridos por vehiculo
es, probablemente, la medida de exposicion preferida en la mayoria de los casos,
fundamentalmente porque, en teoria, se puede obtener un mayor nivel de informaciéon asociada
(tiempo de conduccién, tipo de vehiculo, tipo de carretera, caracteristicas del conductor, etc.). El
numero de kildbmetros por persona es la segunda de las medidas de exposicién mas habitualmente
empleadas (Massie et al., 1995; Evans, 1991; Joly et al., 1991; Chipman et al., 1992; DeYoung et
al., 1997; Regidor et al., 2002). De hecho, debido a la forma en que se recogen los datos de las
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encuestas, ambas medidas son equiparables. Esta segunda medida ofrece ademas, la posibilidad
de diferenciar la exposicion como conductor o como pasajero. El resto de formas de medir la
exposicion no permiten en general, obtener informacién sobre las caracteristicas del conductor, del

vehiculo, etc. (Yannis et al., 2005).

Algunos autores (Lejenune et al., 2007; Farchi et al.,, 2006), contemplan como método para
cuantificar la exposicion el tiempo en que se hace uso de las vias abiertas al trafico rodado. Otros
autores han discutido las diferencias en la valoraciéon de la exposicion en funcion del empleo de
medidas de distancia o de tiempo (Chipman, 1992). En general, utilizar como medida de exposicion
las horas de conduccion puede ser un indicador de riesgo engafioso, porque obviamente una
persona que no viaje en coche u otro vehiculo a motor no podra colisionar en uno de ellos, aunque
si puede ser lesionada como peatén. Pero, ademas, una persona que conduce un determinado
numero de horas sobre distancias cortas estda a mayor riesgo por hora conducida que cuando
conduce el mismo nimero de horas sobre distancias largas (Janke, 1991; Robertson, 1998).

Pese a que no existe una medida perfecta de la exposicion (Ryan el at., 1998), se prefiere el
empleo del niUmero de kildbmetros por persona, por su gran efecto sobre el riesgo de accidentes. No
obstante, la dependencia entre accidentalidad y exposicién no es lineal, especialmente porque el
incremento en kilometraje genera un proceso de aprendizaje (Page, 2001; Maycock, 1992). De ahi
que la eleccién de cualquier medida de exposicion pueda estar justificada por el principio de qué
investigar y qué se puede aprender de los resultados acerca de la reaccion de accidentes o

lesiones.

La estimacion de la exposicion de forma indirecta se realiza a partir de la informacion suministrada
por los registros de AT, es decir, de la misma fuente de la que se obtiene el numerador para
calcular el riesgo de sufrir un accidente. La hipétesis de partida es que una parte de los
conductores implicados en accidentes de circulacion (y por tanto recogidos en los registros de AT),
constituyen una muestra representativa de la poblacién total de conductores circulantes. El
método, inicialmente desarrollado por Thorpe (Thorpe, 1967) en la década de los sesenta, ha sido
adaptado y modificado por diversos autores en los ultimos treinta afios. Hoy dia, pueden

diferenciarse, de forma muy general, dos alternativas de estimacion indirecta de la exposicion:

a) Métodos de exposicion Cuasi-Inducida (Carr, 1970, Lyles et al., 1991):

Se basan en separar, de todos los conductores implicados en un AT, a los culpables de los
inocentes, tomando a estos Ultimos como una muestra representativa de los conductores que
circulan por las carreteras y, por tanto, de los niveles de exposicidon de cada categoria de
conductor. Carr, en 1970 (Carr, 1970) planted la posibilidad de identificar al conductor responsable

de un accidente multiple basandose en los registros de accidentes. Para calcular la razén de
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accidentalidad utilizo como numerador el porcentaje de accidentes para un grupo dado de
conductores (al igual que Thorpe) y como denominador la exposiciéon de ese tipo de conductores,
obtenida a partir de la poblacion de conductores no responsables en accidentes multiples. Un
desarrollo similar ha sido propuesto posteriormente por otros autores (Lyles et al.,, 1991,

Stamatiadis y Deacon, 1997).

Una variante de los métodos de exposicion cuasi-inducida es la propuesta por Pergener y Smith en
1991. Se basa en analizar las colisiones de dos vehiculos al modo de un estudio de casos y
controles emparejados. Tomando como casos a los conductores activamente implicados en la
colisién, y como controles, emparejados por colisién, a los conductores pasivamente implicados. La
principal caracteristica de esta aproximacion es que, al emparejar por colision, es posible controlar
simultaneamente por las principales condiciones ambientales que podriran confundir la asociacion
entre las caracteristicas del conductor y el riesgo de causar un AT. Esta es, indudablemente, una
ventaja sobre las estimaciones directas de exposicion. Aparte de compartir las otras limitaciones de
las técnicas de exposicion inducida, su principal inconveniente es que proporciona solo
estimaciones de riesgo para colisiones entre vehiculos, y no puede usarse para analizar otro tipo
de AT.

b) Otros Métodos de Exposicion Inducida:

La filosofia de la exposicion inducida puede aplicarse a cualquier otra submuestra de conductores
implicados en AT, siempre que se pueda demostrar que la distribucion de conductores en dicha
submuestra es razonablemente representativa de la poblacion total de conductores circulantes,
pues este es el fundamento de cualquier estimacion indirecta de exposiciéon. En este sentido,
Chuthbert, en 1994, propuso un método basado en la comparacion de la proporcion de
conductores de una determinada categoria en dos tipos de accidentes: simples (aquellos en los
que hay un solo vehiculo implicado, excluyendo los atropellos), y multiples (en los que hay mas de
un vehiculo implicado). La hipétesis que sustenta esta comparacion es que la distribucidon de los
conductores implicados en accidentes multiples (en los que cabe asumir que buena parte de ellos
no son responsables del accidente), guarda una buena correlacion con la del total del conductores
circulantes, en contraposicion con la distribucién de conductores implicados en accidentes simples,

fuertemente influida por los factores determinantes del accidente.

2.1.2. Estimaciones de exposicién. Datos Internacionales:

Estados Unidos (USA) es el pais con mayor numero de vehiculos en stock, con 234,5 millones y
una tasa de motorizaciéon de 783 vehiculos por 1000 habitantes, segun datos de 2006. Le siguen la

Union Europea de 27 paises (UE-27) con 229,8 millones de vehiculos y 464 vehiculos por 1000
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habitantes de tasa de motorizacién, Japon con 68.9 millones y 539 por 100 habitantes
respectivamente y mas de lejos, China y Rusia. (Eurostat, 2009; European Commission, 2009). No
obstante, en el afio 2008 se ha detectado, con respecto a 2007, un descenso en el numero de
nuevos vehiculos registrados tanto para el trasporte privado como para el de mercancias,
probablemente por el efecto de la crisis econdmica mundial. En USA, el descenso fue del 7% para

los vehiculos privados y del 14,8% respectivamente (OECD, 2008).

Con respecto al numero de kildmetros de red vial, en el afio 2006 era de nuevo USA el pais con
mayores valores absolutos (6.463.000 Km), seguido por la Unién Europea de 27 paises (EU-27)
(5.000.000 Km), China (2.283.000 Km), Japdén (1.190.000 Km) y Rusia (755.000 Km). USA y la UE-
27 son las regiones con mayor numero de kildmetros de autopista construidos. (European
Commission, 2009). Si analizamos estos datos en términos relativos (km de red viaria por cada
1000 km de extension), las regiones con mayor infraestructura viaria en el afno 2000, fueron la
ciudad de Macao en China, con 12.756 Km/1000 Km2, Singapur, con 4.584 Km/1000 Km2, Europa
con 1.063 Km/1000 Km2 y USA con 412 Km/1000 Km2. Por el contrario, las regiones con menor
nimero de kildmetros de red viaria por cada 1000 Km2 son: Nepal, Africa, Turkmenistan, en Asia
Central y Papua Nueva Guinea, en Oceania, todos ellos con cifras por debajo de los 65 Km/1000
Km2 (United Nations, 2008).

Los paises en desarrollo (economias emergentes) son los que estan experimentando una mas
rapida motorizacion. En China, el numero de vehiculos se cuadruplicé entre 1990 y 2002, hasta
llegar a mas de 55 millones, y en Tailandia casi se cuadruplicé entre 1987 y 1997, pasando de 4,9
millones a 17,7 millones registrados. Pese a la rapida motorizaciéon de estos paises, los escasos
ingresos familiares no les permiten adquirir vehiculos de cuatro ruedas, por lo que la principal
forma de exposicién es como conductores de vehiculos de dos ruedas a motor (VDRM), como
pasajeros de transporte publico y como ciclistas. La OMS prevé que los asiaticos seran los que
experimenten un mayor crecimiento del parque de vehiculos a motor de dos y tres ruedas en un
futuro inmediato. Esto conllevara un mayor riesgo de accidentes, pues se ha constatado que a
medida que aumentan las tasas de motorizaciéon en el mundo, muchos paises no prestan suficiente
atencion a la seguridad de los usuarios mas vulnerables de las vias de transito; peatones,
conductores de VDM vy ciclistas (Peden et al., 2004; OMS, 2009).

La tasa de motorizacién en la Regiéon de las Américas es un indicador cuya calidad presenta
problemas, debido al subregistro y/o clandestinidad de vehiculos y a la falla de registro de las bajas
cuando los vehiculos son robados y/o llevados a otros paises. La subregion de Norteamérica
presenta el niumero mas alto de vehiculos automotores registrados por 1.000 habitantes: 629 en el
Canada y 834 en los Estados Unidos. La subregion Andina registra el numero mas bajo OMS 2013

(figura 6).
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Figura 6: Vehiculos automotores registrados por 1,000 habitantes en laregién de las

Ameéricas, por pais, 2010
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* Los datos correspondientas a Belice se obtuvieron a partir del documento da la OPS denominado Informe sobre el estado da la seguridad vial en Ia Region da las Américas, 2009,

Fuente Informe sobre el Estado de la Seguridad Vial OPS 20
Hay diferencias importantes entre las distintas subregiones con respecto al parque automotor. Los

vehiculos de cuatro ruedas, principalmente automoviles y otros vehiculos ligeros, predominan en
los paises de ingresos altos de Norteamérica (Canada y Estados Unidos) puesto que representan
mas de 90% del parque. Sin embargo, constituyen poco mas de una tercera parte de los vehiculos
automotores en los paises del Caribe de habla hispana, donde casi la mitad del parque consta de
vehiculos automotores de dos y de tres ruedas como las motocicletas. Los vehiculos de dos y de

tres ruedas también son comunes en la subregion Andina y el Cono Sur OMS 2013 (figura 6).

Figura 7: Tipos de vehiculos registrados en la Region de las Américas por subregion, 2010
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2.2. ACCIDENTALIDAD

A nivel poblacional se estimaria como el nimero de accidentes / N unidades de exposicion,
durante un periodo de tiempo especificado. Cuando la exposicion se mide como una sumatoria de
personas-tiempo de desplazamiento o personas-distancia recorridas, podria hablarse de una tasa
de accidentalidad o accident rate. Desde una perspectiva individual, la accidentalidad se define
como el riesgo que tiene un sujeto de sufrir un accidente por unidad de exposicion. Es un indicador

de la probabilidad de que un accidente ocurra (Elvik, 2004).

La accidentalidad depende de factores individuales (edad, sexo, alcohol, fatiga, pericia, etc.),
factores ambientales (caracteristicas de la calzada, visibilidad, volumen de trafico, etc.), factores

del propio vehiculo (estado de neumaticos, luces, frenos, etc.) y de la velocidad a la que se circula.

2.2.1. Laaccidentalidad a nivel internacional:

Los datos disponibles sobre accidentalidad son, en general, escasos y dificiles de obtener, pues se
tiende a registrar Unicamente los accidentes que producen lesionados, heridos graves y fallecidos.
Asi, las diferencias entre paises con respecto a la validez y cobertura de sus registros de
accidentes hacen poco fiables las comparaciones internacionales. Segun datos de las estadisticas
del International Transport Forum, en 2007, los paises con mayor accidentalidad en numeros
absolutos fueron: Estados Unidos (USA) con 1.748.000 accidentes, EU-26 con 1.267.100, Japén
con 832.500 y Turquia con 825.600 accidentes al afio. Todos ellos han experimentado un
descenso en el numero de accidentes respecto al afio 2006, a excepcion de Turquia, donde se han
incrementado un 13,3% Yy de Ucrania, que con 278.800 casi ha duplicado el numero de accidentes
respecto al afio 2006(OECD, 2007).

Segun datos de 2004, las mayores tasas de accidentalidad (expresadas como N°. accidentes /
1000 vehiculos a motor) las presentan Liechtenstein con casi 16 accidentes /1000 vehiculos,

Kyrgystan con 15, y Eslovenia, con algo menos de 13.

En la Union Europea (UE27), los paises con mayores tasas de accidentalidad en 2004 fueron
Austria, con mas de 10 accidentes /1000 vehiculos, Bélgica, con 10, y Alemania, con casi 7, y los
paises con las tasas mas bajas fueron: Dinamarca y Rumania con menos de 2 vy, Finlandia y
Grecia, con unas tasas en torno a 2 accidentes /1000 vehiculos (Economic Commission for Europe,
2007) (Figura 8).
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Figura 8: Nimero de accidentes por cada 1000 vehiculos a motor en diferentes paises del
mundo, 2004
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Fuente: Economic Commission for Europe, 2007

El nimero de accidentes en los paises miembros de la UE ha presentado una tendencia
decreciente desde 1991 hasta 2008, con un ligero repunte en el afio 2000 (CARE, 2009) (figura 9).

Figura 9: Evolucién del numero de accidentes, muertes y lesionados por AT en la Union
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En Espafia

El nimero de accidentes de trafico con victimas en nuestro pais venia presentando una reduccion
sostenida y global desde 1989 hasta 2011. En el aino 2012 ha cambiado la situacion produciéndose
88 accidentes con victimas mas que en el afio anterior. Sin embargo, tanto el numero de fallecidos
como de heridos graves ha descendido un 8 %. En cuanto a los heridos leves se aprecia un
aumento del 1 % con respecto a 2011. Aumentaron los fallecidos en autopista, en vias urbanas y
en usuarios de bicicleta, y en relacion a la edad también aumentd el numero de fallecidos en nifios
de 0 a 14 afos y en los mayores de 75 afios. Aunque la mayoria de accidentes con victimas
ocurren en vias urbanas, el mayor nimero de fallecidos y heridos graves se presentan en
carreteras convencionales. El 75 % de los accidentes se producen en dias labor ables
contabilizandose el 66 % de los fallecidos en estos dias. De dia tienen lugar el 72 % de los
accidentes con victimas, el 61 % de los fallecidos y el 68 % de los heridos graves. En cuanto al tipo
de accidente, aunque las colisiones laterales, traseras y multiples suponen mas de la mitad de los
accidentes, son las salidas de la via las que provocan un mayor porcentaje de fallecidos. A pesar
de que en el 80 % de los accidentes con victimas esta implicado un turismo, los fallecidos en este
tipo de vehiculo suponen el 46 % del total. Los peatones son los usuarios mas vulnerables, estan
implicados en un 13 % de accidentes con victimas pero alcanzan el 20 % del total de fallecidos. Le
siguen las motocicletas, implicadas en el 22% de los accidentes con el 16% de fallecidos. El 18%
de los fallecidos tenian una edad comprendida entre 35 y 44 afos. En el 70% de los accidentes

con victimas estaba implicado al menos un varén. (DGT 2012)

En América

No se puede plantear una situacién regional comun debido a las diferencias marcadas entre las
economias de los paises que la integran, al incluir a paises miembros catalogados como de altos
ingresos como los Estados Unidos y Canada, y a una gran mayoria de paises de ingresos medios
y bajos. Entre los paises de bajos ingresos, en la mayoria el crecimiento urbano no se ha
acompafado de una adecuada planificacién y provision de transporte publico accesible, sino que,
por el contrario, se promueve la utilizacion de transporte individual -automéviles- por parte de un
grupo privilegiado, que comparte los mismos espacios con grupos que se desplazan a pie, en
bicicleta, en la parte trasera de camionetas y, de forma cada vez mas frecuente, en motocicletas.
La convivencia de estos distintos modos de transporte, sin una infraestructura vial que garantice
seguridad, genera choques, colisiones, atropellamientos y en consecuencia muertos, heridos y
discapacitados. Los mas afectados son, generalmente, los mas vulnerables (peatones,
motociclistas y ciclistas) y, en la mayoria de las veces, los mas pobres, contribuyendo a perpetuar
el ciclo de pobreza. (OPS 2009)
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2.3. LESIVIDAD

Se refiere al numero de lesionados por cada N accidentes. Expresa la capacidad del accidente
para producir victimas. Entre sus factores determinantes se encuentran el nimero de personas y
vehiculos involucrados, la magnitud del accidente y los elementos atenuantes del impacto o

dispositivos de seguridad pasiva (casco, cinturdn, airbag).

2.3.1. Indicadores de lesividad

La informacion relativa a este indicador es, con frecuencia, dificil de obtener por diversas razones.
En general, el grado con que se notifican las lesiones no fatales es bajo, especialmente en los
paises de ingresos medios y bajos. Este hecho, unido a que no se dispone de una clasificacion
internacionalmente aceptada sobre grados de severidad de las LCT y que se trata de una
informacién habitualmente recogida por agentes de policia y no por sanitarios, hacen que se tienda
a la subnotificacion de la lesividad por trafico (Salleras et al., 1994; Peden, 2004;Chisvert, 2007).

Cryer y colaboradores, en representacion del International Collaborative Effort on Injury Satistics
Injury Indicators Groups, consideran que un buen indicador de lesién deberia reunir los siguientes
criterios: una buena definicion de los casos basada en diagndsticos mas que en el uso de
servicios; una correcta identificaciéon de lesiones graves por su mayor morbimortalidad; la
adecuada constatacion del caso con el menor sesgo posible; representatividad de la poblaciéon de
estudio describiendo a todas las subpoblaciones; garantizar la accesibilidad y sostenibilidad
empleando fuentes de datos existentes o de facil creacion y, finalmente, especificador del indicador

para su célculo consistente (Cryer, 2005).

Algunos de los indicadores de lesividad empleados en la practica, considerando como fuente de

informacion el Conjunto Minimo Basico de Altas Hospitalarias (CMBDAH) son:

e Tasa de altas hospitalarias por lesién por accidente de trafico por 100.000 habitantes (N°.
de altas hospitalarias por lesién por AT/N°. de habitantes x 100.000).

e Tasa de altas hospitalarias por lesion por accidente de trafico con estancia > 7 dias por
100.000 habitantes (N°. De altas hospitalarias por lesién por AT con estancia > 7 dias /N°
habitantes x 100.000.

e Tasa de altas hospitalarias por lesion con fractura de huesos largos pro accidente de
trafico por 100.000 habitantes (N° de altas hospitalarias por lesiéon por AT con fractura de

fémur u otros huesos largos /N° habitantes x 10.000).
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e Tasa de altas hospitalarias por lesiéon con Traumatismo Craneal (TC) por accidente de
trafico por 100.000 habitantes (N°. de altas hospitalarias por lesién por At con TC/N°
habitantes x 100.000 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

2.3.2. Lalesividad por trafico a nivel internacional

Los datos sobre los traumatismos no mortales y la lesividad por AT son en general de peor calidad
y menos fiables que los de traumatismos mortales. La evaluacién de las lesiones a consecuencia
del trafico y de su gravedad requiere cierta experiencia clinica, y en muchos paises, es la propia

policia la que registra el grado de gravedad del traumatismo en el lugar del accidente.

Por otro lado, existe una falta de armonizaciéon en el concepto de “lesion grave” en diferentes
paises. Para algunos, el concepto “lesion grave” se define como aquella que requiere atencion
hospitalaria. Para otros, aquella requiere atencion hospitalaria al menos durante 24 horas o incluso

periodos mas prolongados (Peden, 2005).

Se estima que, cada afo, entre 20 y 50 millones de personas resultan heridas por el transito.
Segun la encuesta realizada para la mortales y traumatismos graves es de 1 a 20. Aplicando esta
razéon a las 1,27 millones de victimas elaboracién del Informe sobre la Situacién Mundial de la
Seguridad Vial de la OMS, la razén entre victimas mortales que se producen cada afio en todo el
mundo, se obtienen 25,4 millones de personas que sufren traumatismos graves que requieren

atencion en un centro sanitario (OMS, 20009).

Segun datos de la United Nations Economic Comissions for Europe (UNECE) en 2004, los paises
con mayor numero de lesionados por 100 accidentes son Israel (205), Luxemburgo (156) y Chipre
(152). Entre los paises con menos lesividad se encuentran Malta con (8), Bosnia-Herzegovina (19)
y Rumania (81) (UNECE, 2004).

En Europa en 2006, 807.466 personas sufrieron LCT. La tendencia global en el nimero de
lesionados desde 1997 hasta ahora ha sido decreciente. Los paises que mayor descenso han
experimentado son Holanda, con un descenso de casi un 40% respecto a 1997, Dinamarca,
Francia y Portugal, con descensos en torno al 30%, y Bélgica con un 20% (European Road Safety
Observatory, 2008).

Segun el informe de 2009 sobre de la seguridad vial en la regién de las Américas no se disponen

de datos confiables sobre las lesiones ocasionadas por el transito vehicular. Problemas de calidad,

fiabilidad de los datos y armonizacion de la terminologia al describir las caracteristicas de las
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lesiones, son algunas de las dificultades mas cominmente encontradas en la informacion sobre
traumatismos no fatales. Los problemas relacionados con la utilizacién de diversas definiciones son
mas complejos de los que se tienen en el caso de la mortalidad, pues la valoracién de la “severidad
de la lesion” puede ser determinada Unicamente por un profesional de la salud, para determinar
correctamente el tipo y la severidad de la lesidon concreta. La realidad es que muchos de los
traumatismos no fatales son informados por la policia en el lugar del evento. Esto trae consigo
definiciones poco rigurosas y dificiles de comparar, y lo mas importante, existe una valoracion
diferenciada respecto a la severidad de la lesidon. Mientras en un contexto ésta se valora en “24
horas de hospitalizacion”, en otro contexto, solo se define como “atenciéon hospitalaria” sin
determinar el nimero de horas. Otros de los elementos que coadyuvan al subregistro de lesiones

no fatales en la Region son:

e La falta de coordinacién entre el sector salud y el de policia, provocando una falta de
seguimiento del lesionado desde la ocurrencia hasta la atencién recibida.

e Las barreras geograficas a los servicios de salud, asi como las econémicas y de transporte
de los lesionados, especialmente en peatones de bajos recursos econémicos.

e La elaboracién de los informes hospitalarios a nivel local —muchas de las veces escritos a
mano—, lo que dificulta la confiabilidad y la prontitud en la recoleccién de los datos. (OPS
2009).

En la Region de las Américas, a partir de lo documentado en la encuesta efectuada en 2009 por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con motivo de su Informe sobre el Estado de Ila
Seguridad Vial en las Américas, existen 35,5 lesionados por cada fallecido. Sin embargo, la
informaciéon analizada previamente permite sospechar deficiencias en los actuales sistemas de
informaciéon de algunos de los paises de la Regidon que muestran un ndmero similar e incluso
menor de lesionados por cada fallecido. Mejores iniciativas deberan ser implementadas para lograr
documentar, con mayor nivel de detalle, el nimero de lesionados no fatales, preferentemente

distinguiendo los hospitalizados de los atendidos en las salas de urgencias.

2.4. LETALIDAD Y MORTALIDAD

La letalidad se estima como el numero de defunciones por cada N implicados en AT o, de forma
mas especifica, por cada N lesionados a consecuencia de AT. Su magnitud depende de factores
tales como la gravedad intrinseca del accidente, el grado de atenuacion del impacto por los
mecanismos de seguridad pasiva, la resistencia individual de la victima y la adecuada atencién

sanitaria tras el siniestro, entre otros.
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Por su parte, la tasa de mortalidad por LCT expresa el numero de fallecidos por cada N habitantes
en un determinado periodo de tiempo. Para Redondo et al., esta tasa es el resultado de la
combinacion de los cuatro componentes basales de que consta la cadena epidemiolégica de las

LCT: la exposicion, la accidentalidad, la lesividad y la letalidad (Figura 2) (Redondo et al., 2000).

2.4.1. Indicadores de Letalidad/Mortalidad

Algunos de los indicadores de mortalidad recomendados en los estudios descriptivos son:

- Tasa de mortalidad por lesion por accidente de trafico por 100.000 habitantes (N° de fallecidos
por accidente de trafico / N° de habitantes x 100.000).

- Tasa de mortalidad por lesién por accidente de trafico por billén de vehiculos-km recorridos
(numero de fallecidos por LCT/numero de vehiculos-kilometro recorridos).

- Razén de fallecidos por lesién por accidente de trafico por 100,000 vehiculos (N° de fallecidos por
LCT/nimero de vehiculos censados x 100.000); que es el indicador mas utilizado a nivel

internacional (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

2.4.2. Laletalidad y la mortalidad por trafico a nivel Mundial

Actualmente, las LCT constituyen, con un volumen estimado de 1,2 millones de muertes al afo, la
novena causa de mortalidad en todo el mundo. Cada dia mueren mas de 3.000 personas por LCT
y mas del 50% son adultos jovenes de entre 15 y 44 afios. La OMS estima que de no tomarse
medidas inmediatas, las LCT se convertiran en la quinta causa de mortalidad en el afio 2030 con
unos 2,4 millones de muertes al afio (OMS, 2009). No obstante, existen marcadas diferencias en la
mortalidad en funcién del sexo, la edad, el nivel de ingresos del pais o region y el tipo de usuario

de la via abierta al trafico rodado.

Con respecto a las diferencias por sexo, para todos los grupos de edad la cifra de muertes es
mayor en varones que en mujeres. En el afio 2002, la tasa de mortalidad por transito fue de
27.6/100.000 en varones y de 10.4/100.000 mujeres. El 73% de las muertes por transito de ese

afo se dieron en varones (Peden et al., 2004).

Diferentes organizaciones han utilizado diversos métodos para estimar el numero mundial de
victimas mortales en las vias de transito. El proyecto de la OMS Carga Mundial de Morbilidad
(2004), que utiliza datos de registros civiles independientemente del tiempo transcurrido entre el
accidente y la muerte, estima que durante ese afio murieron 1,27 millones de personas como
consecuencia de un accidente de transito OMS 2004. El numero total de victimas mortales

notificado en esta encuesta es solo de 660.000 (usando una definicion de 30 dias), lo que indica un
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amplia subnotificacion. Cuando esos datos se han modelado para el total de 30 dias para los 178
paises incluidos en el estudio eleva el nUmero de victimas mortales a 1,23 millones. Con respecto
a las diferencias por sexo, para todos los grupos de edad la cifra de muertes es mayor en varones
que en mujeres. Casi todas las fuentes de datos sefialan que alrededor de las tres cuartas partes
de las victimas mortales por accidentes de transito se producen entre hombres y que la mayor

repercusion corresponde a los grupos de edad econdmicamente activos (OMS, 2013).

Segun el informe de la OMS de la Situacion de la seguridad Vial 2013, ochenta y ocho paises, en
los que viven cerca de 1600 millones de personas, han logrado reducir el nimero de muertos en
sus carreteras entre 2007 y 2010, lo cual demuestra que se puede mejorar y que se conseguiran
salvar muchas mas vidas si los paises adoptan nuevas medidas. Sin embargo, es preocupante que
en el mismo periodo haya habido en 87 paises un aumento del nimero de muertes por accidentes
de transito. Los paises de ingresos medios son los que tienen mayores tasas de mortalidad por
accidentes de transito, es decir, 20,1 por 100 000, en comparacién con 8,7 en los de ingresos
elevados y 18,3 en los de ingresos bajos. El 80% de las muertes por accidentes de transito tienen
lugar en los paises de ingresos medios, que representan el 72% de la poblacion mundial y
unicamente cuentan con el 52% de los vehiculos registrados en todo el mundo. Esos paises sufren
mortalidad desproporcionada por accidentes de transito en comparacién con su nivel de

motorizacion (figura 10).

Figura 10: Poblacién, muertes por accidentes de transito y vehiculos motorizados

registrados*, en funcién de los ingresos de los paises

Bajos Bajos
12% 12%

Medios Medios Medios
72% 80% 52%
Poblacién Muertes Vehiculos

* Los datos sobre los vehiculos registrados se refieren unicamente a los paises participantes en |a encuesta

Fuente informe OMS 2013 situacion mundial de seguridad vial

Aproximadamente el 62% de las victimas mortales notificadas por accidentes de transito se
produce en 10 paises, que, en orden de magnitud, son: India, China, Estados Unidos, Federacion
de Rusia, Brasil, Iran, México, Indonesia, Sudafrica y Egipto, y representan el 56% de la poblacién

mundial. Sin embargo, sobre la base de los datos modelados, los 10 paises con el numero
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absoluto de victimas mortales mas elevado son: China, India, Nigeria, Estados Unidos, Pakistan,

Indonesia, Federacion de Rusia, Brasil, Egipto y Etiopia (OMS, 2013).

Desde una perspectiva de salud publica y a efectos de hacer comparaciones, el uso de tasas por
cada 100.000 habitantes es una medida mas util de la magnitud del problema que los nimeros
absolutos, y también resulta valida para evaluar los resultados de las intervenciones a lo largo del

tiempo y dar una indicacion del riesgo.

Es evidente que, a pesar de que las tasas mas elevadas se registran en los paises de ingresos
bajos y medianos, los traumatismos por accidentes de transito también siguen siendo muy
importantes para los paises de ingresos altos. Varios de esos paises tienen tasas de traumatismos
por accidentes de transito muy superiores al promedio de este grupo de ingresos. Por ejemplo, los
paises de ingresos altos de la Region del Mediterraneo Oriental tienen una tasa notificada de
victimas mortales por accidentes de transito de 28,5 por cada 100 000 habitantes, muy por encima
del promedio mundial para los paises pertenecientes a este amplio grupo de ingresos, tal como se

muestra en el (figura 11).

Figura 11: Tasas modeladas de mortalidad por accidente de transito (por 100,000

habitantes)*, por regiones de la OMS y grupos de ingresos

IS INGRESOS ALTOS INGRESOS MEDIANOS INGRESOS BAJOS TOTAL
REGION DE AFRICA® — 322 323 322
REGION DE LAS AMERICAS: 134 173 — 158
REGION DE ASIA SUDORIENTAL® — 16,7 16,5 16,6
REGION DE EUROPA 79 193 12,2 134
REGION DEL MEDITERRANEQ ORIENTAL 285 358 275 322
REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL 12 16,9 15,6 15,6
TASAS MUNDIALES 10,3 19,5 21,5 18,8

" Ajustadus o lo definicidn de defuncidn por ccidente de frdnsito basada en el plazo de 30 dios.
" No hay paises de ingresos altos en esta region.
“No hay paises de ingresos bajos en esta regicn.

Fuente OMS, 2013

Asimismo, aunque en los ultimos decenios varios de esos paises han conseguido reducir sus tasas
de victimas mortales por accidentes de transito, en otros las tendencias a la baja de victimas
mortales causadas por el trafico que comenzaron en los decenios de 1970 y 1980 han empezado a
estabilizarse, lo que indica que es muy necesario tomar nuevas medidas para reducir aun mas

estas tasas (véase la figura 12).
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Figura 12: Tendencias en las tasas de mortalidad por accidentes de transito en una

seleccion de paises de ingresos altos
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El mayor riesgo de morir a consecuencia de lesiones causadas por el transito corresponde a la
Region de Africa, y el menor a la Regién de Europa (figura 13). No obstante, hay importantes
disparidades de la tasa de mortalidad por accidentes de transito entre paises de una misma region,

y la que presenta mayores diferencias es la Regién de Europa.

Figura 13: Muertes por accidentes de transito por 100,000 habitantes, por region de la OMS
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Fuente INFORME SOBRE LA SITUACION MUNDIAL DE LA SEGURIDAD VIAL 2013: RESUMEN
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La mitad de las muertes mundiales por accidentes de transito corresponden a peatones (22%),
ciclistas (5%) y motociclistas (23%), los llamados “usuarios vulnerables de la via publica”. Sin
embargo, los grupos que corren mayor riesgo varian de forma significativa en funcién de la region y
de los ingresos de los paises. En la Regién de Africa, donde mucha gente se desplaza caminando
0 en bicicleta, los peatones representan una elevada proporcion de las muertes (38%). En cambio,
en los paises del Pacifico Occidental, donde los ciclomotores son un medio de transporte muy
utilizado, el 36% de las muertes por accidentes de transito afectan a ocupantes de vehiculos
motorizados de dos o tres ruedas (Figura 14, 15).

Figura 14: Muertes por accidentes de transito en funcion del tipo de usuario de la via

publica, por regién de la OMS
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Fuente OMS, 2013
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Figura 15: Defunciones notificadas por categoria de usuario de la via publica (%) por

regiones de la OMS y grupos de ingresos
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Fuente OMS, 2013

Comparativa europea

Para el periodo 2001-2010 la reduccion de la variacion porcentual de los fallecidos por accidente
de trafico para el conjunto de la UE ha sido del 43%, reduccion insuficiente para alcanzar dicho
objetivo europeo propuesto. Hay que sefialar que entre los Estados Miembros existen diferencias
que no reflejan las cifras globales de la UE. Letonia (-61%), Estonia (-61%), Lituania (-58%),
Espafia (-55%), Luxemburgo (-54%), Francia (-51%), Eslovenia y Suecia (-50% ambos) son los
paises que han logrado las mayores reducciones, de forma que estos paises han alcanzado el

objetivo europeo. (Figura 16).



Figural6: Disminucion en los muertos por accidentes de trafico en Europa, 2001-2010
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Fig. 1: Percentage change in road deaths between 2001 and 2010

* Provisional estimates were used for 2010 as final figures for 2010 were not yet available at the time
of going to print.

K 2010: ETSC estimate for the UK based on EC CARE Quick Indicator.

tSweden 2010: the definition of road deaths has changed and suicides are now excluded. The time
series was adjusted so that figures for previous years exclude suicides as well.

Fuente: Informe anual PIN 2011. European Transport Safety Council

En 2010, el descenso de fallecidos en la UE respecto al 2009 ha sido del 11%. Espafia ha
registrado una reduccion algo menor, concretamente del 9%. El valor espafol, 54 muertos por
milléon de habitantes, se encuentra por debajo de la tasa de la UE, situada en 62 muertos por millén
de habitantes, y muy préoximo a la de paises como Dinamarca o Finlandia, aunque aun se
encuentra a una distancia considerable de paises como Suecia o Reino Unido. Espafa ocupa el

noveno lugar en la Europa de los 27 en la tasa de fallecidos por millén de poblacién (Figura17).
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Figura 17: Disminucion porcentual, 2009-2010
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Fig. 5: Percentage change in road deaths between 2009 and 2010
* Provisional estimates were used for 2010 as final figures for 2010 were not yet available at the time
of going to print.
**[JK 2010: ETSC estimate for the UK based on EC CARE Quick Indicator.
tSweden 2010: the definition of road deaths has changed and suicides are now excluded. The time
series was adjusted so that figures for previous years exclude suicides as well.
In Luxembourg and Malta, the numbers of road deaths are small and thus subject to substantial
annual fluctuation.
Fuente: Informe anual PIN 2011. European Transport Safety Council

Figura 18: Muertos por millén de habitantes en la UE-27

Desde 1997 hasta 2006, la mortalidad global en Europa por LCT ha descendido en un 29%,
pasando de un total de 56.400 defunciones en 1997 a 39.500 en 2006. No obstante, al igual que
ocurre a nivel mundial, existen diferencias en funcion del sexo, la edad, el pais y el tipo de usuario.
Segun el sexo, en Europa la mortalidad es 3,5 veces mayor en los varones que en las mujeres, y
son estas las que han experimentado un descenso mas marcado en el nimero de muertes (34%
vs 22% de los varones). Con respecto a la edad, los grupos mas afectados son el de 25 a 64 afios,
seguido por el de 16 a 24 afios. Este segundo grupo es el que ha experimentado en los ultimos 10

afios un mayor descenso en la mortalidad, con unos 2.700 fallecidos menos respecto a 1997.
En la Region de la Américas

Los traumatismos causados por el transito ocasionaron mas de 142.000 muertes en toda la Region
en el 2007 (OPS 2009). En respuesta a este grave problema, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) anuncié en el 2011 un Plan de accién de seguridad vial con directrices para los
Estados Miembros. El plan ayudara a los paises de la Regién de las Américas a alcanzar las metas

del
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Decenio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020, proclamado por las Naciones Unidas en el

2010 con el objeto de estabilizar y reducir las muertes causadas por el transito en todo el mundo
(OPS, 2013).

En el estudio participaron 32 de los 36 Estados Miembros de la Region de las Américas, que
abarco 98,5% de poblacion de la Region (en la figura 1se detallan los paises participantes). Se
recopilaron datos a nivel de pais. En cada pais, se pidié6 a personas de diversos sectores que
respondieran un cuestionario y luego que analizasen la informacién en una reunién para acordar
los datos que representen mejor el estado de la seguridad vial del pais. Las tasas de mortalidad se
ajustaron sobre la base de modelos para que sean comparables, teniendo en cuenta la calidad de

los datos de las encuestas llevadas a cabo en todo el mundo (OPS, 2013).
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Paises Bajos; 39
Dinamarca; 48
Luxemburgo; 64

Rumania; 111
Grecia; 113

Alemania; 45
Irlanda; 47
Finlandia; 50
Estonia; 58
Francia; 62
Eslovaquia; 65
Austria; 66
Italia; 66
Eslovenia; 67
Hungria; 74
Chipre; 75
Bélgica; 77
Portugal; 79
Lituania; 90
Letonia; 97
Bulgaria; 102
Polonia; 102

Fuente CARE , Eurostat (peblacidn) y ETSC (PIN) 2010 (Datos provisionales)
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Figura 19: Tasa de mortalidad causada por transito por 100,00 habitantes en la Region de las

Américas por subregion, 2010
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Fuente: Global Status Report on Road Safety 2013

Nota: Paises que participaran por subregién: Nerteamérica: Canads, Estados Unidos de América; Caribe de habla hispana: Cuba, Repiblica Dominicana; Caribe de
habla inglesa: Bahamas, Barbados, Dominica, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago; Cono Sur:
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay, Mesoamérica: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama; Subregién Andina:
Bolivia, Colombia, Ecuador, Perl, Venezuela. Tasas de mortalidad de Antigua y Barbuda, Granada, Haiti y Puerto Rico obtenidas de la base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud

Fuente OPS 2013

La tasa promedio de mortalidad para la Region por traumatismos a causa del transito fue de 16,1
por 100.000 habitantes. Sin embargo, hay grandes disparidades entre las distintas subregiones,
con tasas promedio que varian de 11,0 a 22,2 (figura 19). A nivel de pais, las tasas estimadas

comprendieron de 4,6 a 41,7 (figura 20).

Figura 20: Tasa de mortalidad causada por el transito por 100,000 habitantes en la region de

las Américas, por paises

e
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Sin Datos.

Fuente: Global Status Report on Road Safety 2013
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En el Informe sobre el Estado de la Seguridad Vial en las Américas, efectuado por la OPS en 2009,
se estim6 un total de 131.942 muertes por afo en la Regién. Sin embargo, cuando se ajustaron
estas cifras en funcion de la tasa estimada de subregistro, el nimero de personas fallecidas
ascendié a un total de 142.252 (un 7,8% mayor). Poco mas del 32% de los fallecimientos
corresponden a la subregion de América del Norte, 31% al Cono Sur y 20% a Mesoamérica (figura
21). No obstante, es importante observar que la cifra total es un 6,4% menor que lo calculado por
la Organizacion Mundial de la Salud en el proyecto de la Carga Mundial de la Enfermedad del 2004
(OMS, 2004).

Figura 21: Distribuciéon de las muertes por lesiones causadas por el transito, Region de las
Américas, 2006-2007
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Fuente OPS 2009

La figura 22 muestra la distribucion de las tasas de mortalidad reportada y ajustada en los paises
de la Region de las Américas. En algunos se pueden observar considerables variaciones entre lo
informado y lo estimado. Los paises que, una vez hecho el ajuste, destacan por su alta tasa de
mortalidad son Peru, Paraguay y Republica Dominicana. Las mayores variaciones con el ajuste las
presentaron Guatemala, con un incremento de 239%, y Peru, cuya tasa aument6 en un 71%. En
sentido opuesto, las tasas de mortalidad de Uruguay y EI Salvador fueron las que mas
disminuyeron: 66% y 2%, respectivamente. Es importante considerar las limitaciones de
interpretacion de las tasas en los paises con pocos habitantes y un reducido numero de muertes,
como las Islas Virgenes Britanicas, donde puede haber fluctuaciones importantes en las tasas de

mortalidad de un afio a otro.
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Figura 22: Distribucién de las tasas de mortalidad por lesiones causadas por el transito

(reportada y ajustada) segun paises, 2006-2007
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Fuente OPS 2009

La figura 23 muestra el analisis por subregiones de la tasa ajustada de mortalidad. Se calcul6 en la
Regién una tasa de mortalidad ajustada de 15,8 por 100.000 habitantes, ligeramente mayor a la

tasa obtenida a partir de los datos comunicados por los paises (14,6 por 100.000 habitantes). En la
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grafica se diferencian claramente los paises que tuvieron cifras menores y los que presentaron

mayor tasa de mortalidad que la registrada en la Regién.

Figura 23: Tasa ajustada de mortalidad por transito vehicular, segin subregion de la OPS
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Fuente OPS 2009

Mas del 39% de las personas que fallecen por LCT en la Regién de las Américas son usuarios
vulnerables (peatones, ciclistas o motociclistas). Sin embargo, existen importantes diferencias entre
las subregiones respecto al tipo de actor mas afectado. Mientras que en la Regién de América del
Norte los ocupantes de vehiculo de motor representan el 74% de los que fallecen, en el Cono Sur

son tan solo 20% (figura 24).
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Figura 24: Muertes por lesiones causada por el transito por tipo de usuario, segin

subregiéon de las Américas, 2006-2007
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Fuente OPS 2009

Por su parte, los peatones son el grupo mas afectado en el area Andina, representando el 43% del
total de fallecidos. Esto da cuenta de las grandes diferencias en el interior de la Region vy, por tanto,
de los diferentes retos que cada subregion enfrenta en materia de seguridad vial. Un grupo de
datos a destacar desde la perspectiva de género es que poco mas del 76% de las personas que
fallecen por lesiones causadas por el transito son hombres, con variaciones en el interior de las
subregiones que oscilan desde el 69% en América del Norte al 81,1% en el Caribe Latino, (figura
25). La metodologia aplicada en este Informe no permitié hacer el analisis de todos los factores de

riesgo desde esta perspectiva de género.
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Figura 25: Porcentaje del total de personas fallecidas a causa de lesiones de transito que

son hombres, segun subregién de las Américas, 2006-2007
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IFORME SOBRE EL ESTADO DE LA SEGURIDAD VIAL

2.5. DISCAPACIDAD

La discapacidad, al igual que ocurria con la lesividad, es otro de los indicadores cuya informacion
es escasa y de baja fiabilidad, incluso en paises en los que se elaboran estadisticas anuales sobre

mortalidad por transito (Ameratunga, 2006).

Segun las predicciones de la OMS en 2020, las lesiones causadas por el transito pasaran a ocupar
la tercera posicion en el listado de causas de AVAD vy la segunda en los paises de ingresos bajos y

medios.

Las estadisticas reportadas en Bruselas de la discapacidad ajustados por afios de vida (DALY) se
calcularon y puesto en perspectiva con los kildmetros-pasajero recorridos. Motociclistas seguidos
de los ciclistas y peatones mostraron un AVAD mas alto por Kildmetro recorrido 6365, 1724 y 1359
AVAD por cada mil millones de kildmetros respectivamente, en comparacion con 113 AVAD por

cada mil millones de kildbmetros para los vehiculos de motor. En los ciclistas y, en menor medida,
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en los motociclistas, la mayor carga de salud se atribuyd a las lesiones por discapacidad y no a

victimas mortales. Lo mismo ocurrié con otros usuarios de la via (Stinj, 2013).

Al igual que ocurre con la mortalidad, la mayor morbilidad corresponde a varones; que acumulan el

70% de todos los AVAD por LCT, en especial, al grupo de edad de 15 a 44 afos.

2.6. COSTE

Es evidente que el problema de las LCT comporta costes a diferentes niveles: pérdida de vidas
humanas, pérdidas econdmicas en la media de ingresos de aquellas familias cuya cabeza de
familia resulta discapacitado o fallece en AT, estrés psicoldgico, coste de la asistencia sanitaria,
etc. En general, no se dispone de mucha informacién sobre los costes derivados de las LCT, en
especial de su coste social y familiar. Al margen de los costes directos (debidos al tratamiento
médico, el fallecimiento y los dafos o discapacidades sufridas) y los indirectos (derivados de la
pérdida de produccién para la familia y la sociedad) hay que tener en cuenta el coste, intangible, en
dolor y sufrimiento (Sivack, 2008).

Los costes econdmicos resultantes de las victimas mortales, los traumatismos y las discapacidades
por accidentes de transito son considerables. Los resultados de la encuesta efectuada por OMS

2009 pusieron de manifiesto que:

* En de la mitad del total de participantes se habia efectuado un estudio sobre los costes de las

victimas mortales y/o los traumatismos por accidentes de transito (figura 26).

Figura 26: Paises con uno o mas estudios sobre los costos econdmicos asociados a los
accidentes de transito, por regiones de la OMS

DEFUNCIONES Y 5610 s6L0 OTRO TIPO DE PAISES CON AL

TRAUMATISMOS ~ DEFUNCIONES  TRAUMATISMOS ESTUDIOS MENOS 1 ESTUDIO
REGION DE LA OMS n n n n n
REGION DE AFRICA 15 2 0 17
REGION DE LAS AMERICAS 14 0 1 15
REGION DE ASIA SUDORIENTAL b ] 7
REGION DE EUROPA 25 2 n
REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL 10 1 1 12
REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL n 2 13
TASAS MUNDIALES 81 5 1 4 01

Fuente informe sobre la seguridad vial 2009 es hora de pasar a la acci6n
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* La mayor parte de las encuestas no son nacionales, sino que se basan en una muestra y por lo
general se llevan a cabo en un hospital universitario. Los datos extraidos de éstas, aunque siguen
siendo utiles, son por lo tanto poco generalizables.

* El método del producto bruto es el mas comunmente utilizado para evaluar los costes. Y aunque
este tipo de calculo de los costes es util para los servicios de salud, sélo muestra la punta del
iceberg. La pérdida de productividad, los dafos, la reducida calidad de vida y otros factores,
suponen costes indirectos importantes que deben incluirse si se pretende calcular el coste real
para la sociedad.

* Aunque los estudios sobre calculo de costes a escala nacional son importantes para las
comparaciones internas, a nivel mundial tienen limitaciones considerables para las comparaciones,
habida cuenta de las diferentes metodologias empleadas, las diferentes monedas usadas y los
diferentes afos en que fueron recopiladas las muestras. No obstante, este tipo de informacion a
nivel de pais es sumamente importante para mostrar el efecto de los accidentes por causa del
transito en todos los sectores implicados y para concienciar la necesidad de implementar politicas
orientadas a su prevencién. Conocer la eficacia de las intervenciones y las consiguientes
relaciones coste-beneficio seria muy provechoso para los paises.

A nivel mundial, las lesiones y discapacidades resultado de las colisiones provocan enormes
pérdidas econémicas para las victimas, sus familias y suponen un importante gasto para las
economias de las naciones que llegan a representar entre un 1% al 2% del producto nacional bruto

(PIB) anual de un pais (Figura 27).

Figura 27: Costes de los accidentes de trafico por regiones del mundo (en billones de
doélares US)

. Costes estimados
REGIONDELMUNDO  ©B ;:g';’"" de AT anuales
Costes
Africa 3,7
Asia 2454 1% 245
América Latina / Caribe 1890 1% 18,9
Oriente Medio 495 1,5% 74
Europa Central / Este 659 1.5% 99
SUBTOTAL 5615 64,5
Paises altamente motorizados | 22665 2% 4533
TOTAL - - 517,8

Fuente: Jacobs et al, 2000.
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El gasto mundial anual por LCT se estima en 518.000 millones de dodlares (361.177 millones de
euros). En los paises en desarrollo, este gasto asciende a 100.000 millones de ddlares (69.725
millones de euros), el doble de la cifra anual destinada a asistencia para el desarrollo (OMS, 2009;
Ameratunga, 2006; Jacobs, 2000; Naciones Unidas, 2003). En los paises de altos ingresos, el 80%
del total de costes son atribuibles a las lesiones no fatales (Sharma, 2008). En Estados Unidos, el
coste anual ascendid a mas de 2,2 millon de personas en 2009. Estos accidentes de trafico
conllevan a un enorme impacto econémico a la sociedad, con un coste anual estimado de 230 mil
millones délares, un promedio de 1750 dolares por cada persona en los Estados Unidos (160.786
millones de Euros); el 2,3% de su PIB anual. De ellos, un 63% correspondieron a la pérdida de
productividad en el trabajo y en el hogar, costes de los servicios médicos y de emergencia, costes
legales y administrativos. El 37,7% restante son costes atribuibles fundamentalmente a la propia
lesion o la discapacidad (National Highway National Traffic Administration; NHTSA, 2011- 2013).

Entre los paises con menor gasto anual por LCT se encuentran los de la Costa Sur de Africa,

Oriente Medio y China, todos con cifras inferiores a los 13 millones de ddélares (Robertson, 2006).

En la UE, el coste econdmico derivado de las mas de 45.000 defunciones anuales por LCT
asciende a mas de 250 billones, lo que representa el 2% del PIB (Eksler, 2008). Entre los paises
europeos con mayores costes asociados a muertes por LCT se encuentran Noruega, Gran Bretafa
y Suecia, con cifras por encima de los 2 millones de euros al afio. En el extremo opuesto se situan
Grecia, Espaia y Portugal (figura 28), (European Transport Safety Council, 2007). En el afio 2003,
el coste de los AT con victimas mortales en toda Europa fue de 1.798.754 euros, y el de los AT no
mortales, de 53.736 euros. En ambos casos, las perdidas en capital humano, los costes de la
propia discapacidad o dafio y los costes médicos (Victoria Transport Policy Institute, 2009).

Figura 28: Coste de las muertes por
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Region de las Américas).
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Contar con estimaciones del coste econémico asociado a la mortalidad, las lesiones y la
discapacidad causadas por traumatismos de transito es esencial para la evaluacion econémica de
intervenciones y la identificacién de cuales de tales medidas son las mas coste-efectivas. Segun la
encuesta seguridad vial en la Region de las Américas sobre la base del Global Status Report on
Road Safety 2013, OMS 2013:

* Menos de la mitad de los paises (15) dispone de informacion relativa a los costes de las lesiones
y muertes causadas por el transito vial, destacando los paises de América del Norte y la subregién
Andina.

» La mayoria de la informacioén corresponde a los costes directos derivados de la atencion médica,
lo que permite observar solamente una parte del problema, mientras que excluye los costes
indirectos asociados a la pérdida de productividad, la discapacidad, los cambios en la calidad de
vida, etc.

La informacion de costos a nivel pais es de gran importancia, no solo para mostrar los efectos que
las lesiones causadas por el transito tienen sobre las personas, sino también sobre los diversos
sectores como son el de salud, transporte, infraestructura urbana, entre otros. Esta informacion
ademas sirve para justificar las solicitudes presupuestarias asociadas a los programas de

seguridad vial.

3. EPIDEMIOLOGIA ANALITICA DE LAS LCT. FACTORES DE RIESGO

El estudio de las causas de los AT se remonta a comienzos del siglo XX, cuando Bortkiewicz
estudié la frecuencia de muertes por coces de caballo, concluyendo que los accidentes eran
sucesos totalmente aleatorios sobre los que los humanos no podian tener ningun control (Elvik,
2004). Con el paso del tiempo se fueron sucediendo otros planteamientos causales en la
produccion de accidentes, que defendian el analisis racional de los diferentes factores o
circunstancias involucrados en su produccion, lo que condujo, a partir de 1939, a desarrollar
diferentes modelos con los que identificar el origen de los mismos y en Ultima instancia, reducir su

numero o evitarlos (Lehto, 1991).

Desde el ambito de la seguridad vial, uno de los mayores logros residié en el cambio en la forma
de concebir el “accidente” como hecho fortuito y casual, por un hecho predecible y prevenible. Esto
posibilité incorporar el enfoque cientifico al problema de los AT y a reducir la siniestralidad de los
paises con mayores tasas de motorizacion a partir de 1960 (Peden et al., 2004; Gonzalez, 2007).

Las LCT son el resultado final de la trasferencia de distintas formas de energia (térmica, cinética o

mecanica) liberada en el momento del accidente al cuerpo humano.
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Entre las posibles causas de su elevada morbimortalidad destaca la pervivencia de un modelo
causal obsoleto e ineficaz que atribuye las “causas” de las LCT a la conducta humana en exclusiva
(Plasencia, 2003). Sin embargo, el comportamiento humano esta regido no solo por nuestros
conocimientos y capacidades, sino también por el entorno. El entorno se compone a su vez de
una compleja interaccion de caracteristicas fisicas, sociales, econémicas y demograficas (Peek,
2003). Factores dependientes del entorno, como el disefo y trazado de la calzada, el tipo de
vehiculo, las normas de transito y los medios para hacerlas cumplir, ejercen, entre otros factores,

una gran influencia sobre nuestra conducta al volante.
3.1. MODELOS CAUSALES
3.1.1. EVOLUCION HISTORICA

Desde hace ya varias décadas, se ha impuesto la necesidad de construir modelos explicativos de
los AT y sus consecuencias, que sean capaces de identificar los distintos factores causales que
intervienen en su produccioén, asi como las interrelaciones existentes entre ellos, Lehto y Salvendy
(1991), recopilaron de diferentes autores hasta 54 diferentes modelos explicativos de las LCT, que
agruparon en 3 grandes grupos: Modelos Generales; Modelos dependientes del Factor Humano y

Modelos sobre los Mecanismos Lesionales (figura 29).

Figura 29: Modelos Causales de Accidentes

CLASIFICACION DE LOS MODELOS CAUSALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

I. MODELOS GENERALES

- Modelos secuenciales

- Modelos epidemiolégicos

- Modelos de transferencia de energia

- Modelos de sistemas

- Modelos de procesamiento de informacion humana

- Modelo de errores humanos

II. MODELOS DE ERRORES HUMANOS Y COMPORTAMIENTOS INSEGUROS

- Modelos de comportamiento

- Modelos de toma de decision

lll. MODELOS SOBRE MECANISMOS LESIVOS

- Modelos sobre aplicacion de técnicas

Fuente: Adaptado de Lehto y Salvendy (1991)
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Elvik propone una clasificacion mas simplificada de los modelos causales que diferencia cinco

teorias que se sucedieron cronolégicamente en el ultimo siglo:

1) Teoria de los accidentes como sucesos aleatorios: fue una primera aproximacién explicativa
al fenédmeno de los accidentes en general. Tuvo su maximo exponente en Bortkiewicz, quien en su
libro “La Ley de los pequefios numeros”, concluyo que los AT eran un fendmeno azaroso cuyo

control no esta al alcance del ser humano.

2) Teoria estadistica y de la propensién a los accidentes: fue desarrollada Greenwood y Yule y
predominé entre 1920 a 1950. Estos autores proponen que existen ciertas personas que
estadisticamente presentan una mayor probabilidad de verse involucradas en AT. A estas

personas se las identifica empelando diferentes tipos de test psicoldgicos.

3) Teoria causal de los accidentes: surge ante la falta de una explicacién plausible hasta la fecha
del porqué de los AT. Defendio la idea de que solo encontrando las causas reales de estos, seria
posible su prevencién, y concluye que los accidentes son sucesos multicausales, en los que el

factor humano es determinante, pero no el tnico.

4) Teoria de sistemas y teoria epidemioldgica: surge a partir de 1950 y tuvo su auge en los afos
sesenta y setenta. El argumento basico de esta teoria era que los accidentes son el resultado de
desajustes en el complejo sistema formado por el ser humano y los elementos técnicos del
transporte (carretera, el vehiculo, volumen de trafico, etc.). El control de estos elementos condujo a

importantes reducciones en el nimero de victimas por AT.

Paralelamente a la teoria de sistemas surge la teoria epidemiolégica que, basandose en la
experiencia de las enfermedades infecciosas, defiende que son tres los factores que interactian en
un AT: el huésped o victima del accidente, el agente o energia transferida y el entorno o lugar del
accidente. El primer autor que propuso este modelo fue Gordon en 1949. Los principales modelos

epidemioldgicos causales de los AT se explicaran con detalle en el siguiente apartado.

5) Teoria conductual de los accidentes: se desarrolla fundamentalmente a partir de los afios
ochenta. Propone que los factores mas importantes relacionados con el accidente son la
evaluacion del riesgo por parte del sujeto y su adaptacion a este. La teoria conductual més
paradigmatica es la llamada “Teoria de la Homeostasis del Riesgo” de Gerald Wilde. Segun esta
teoria, los AT son un problema de dificil soluciéon. Un conductor que percibe una situacién de riesgo
extrema su precaucion. Pero a medida que mejoran las condiciones técnicas y los dispositivos de
seguridad pasiva del vehiculo, su percepcion de riesgo es menor y son menores las precauciones.

Imaginemos un conductor que conduce en una carretera solitaria con un vehiculo en malas
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condiciones y sin airbag. Probablemente no lo haga a gran velocidad. Sin embargo, en esa misma
carretera, con un vehiculo en perfectas condiciones y con airbag, conducira mucho mas deprisa,

porque su percepcion de riesgo es menor.

3.1.2. MODELOS EPIDEMIOLOGICOS CAUSALES DE LAS LCT

La modelizacion epidemiolégica de los factores de riesgo de las LCT se ha desarrollado desde una

doble perspectiva: ecoldgica e individual.

3.1.2.1. Modelos ecolégicos:

La perspectiva ecoldgica surge como la mejor aproximacion para evaluar el efecto, sobre la
frecuencia y gravedad de los AT, de variables como el estado del tiempo, el consumo de
combustible, el niumero de vehiculos a motor registrados, la densidad de ftrafico, etc., cuya
estimacién se hace exclusiva o preferentemente a nivel ecoldgico o poblacional (Vorko, 1991). La
inclusion de estas variables en los modelos causales de los AT ha dado lugar a los llamados
macromodelos, que emplean datos agregados para explicar y predecir el volumen de AT y sus
consecuencias. En una revision de dichos modelos realizada por Hakim et al. (1991), se
identificaron, como principales variables determinantes del nimero de victimas o lesiones, los
vehiculos-km recorridos, la poblacion de vehiculos, la renta (la tasa de desempleo parece estar
relacionada de forma negativa con los AT con lesiones), el porcentaje de conductores jovenes (a
menudo relacionado con sus habitos de consumo de alcohol), las politicas de intervencion
existentes (limites de velocidad, inspeccion periddica del vehiculo, etc.) y la edad minima para el

consumo de alcohol.

Un tipo especial de macromodelo es el conocido como DRAG: “Demand of Road Use, Accidents
and their Gravity” (demanda de uso de carreteras, los accidentes y su gravedad). Este modelo
establece relaciones a nivel ecoldgico entre la exposicion en carretera, la frecuencia de accidentes
y su severidad (Graudy, 1984; 2002). La informacion sobre estas variables se estructura en dos
bloques: uno que incluye variables relacionadas con la exposicién (consumo de combustible y uso
de autopista) y otro bloque de variables relacionadas con el accidente (nUmero de accidentes,
severidad, lesionados y fallecidos). (Van den Boosche, 2003). A este modelo se han ido
incorporando diferentes variables y se ha mostrado efectivo para determinar las variables
asociadas a una mayor accidentalidad en diferentes paises. En Espafa, la ultima actualizacién del
Modelo DRAG en Julio de 2009, puso de relieve que las variables mas fuertemente asociadas a
una accidentalidad mayor fueron la exposicion y el porcentaje de conductores noveles y, las menos
asociadas, la presencia de agentes de trafico y la introduccion del carnet por puntos (Instituto

Universitario de Investigacion del Automavil, 2009).
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Otro grupo de modelos ecolégicos son los basados en la cadena epidemioldgica de las LCT,
empleados inicialmente para explicar las diferencias entre paises o regiones en las tasas de
mortalidad por AT, asi como su evolucion temporal (Bull, 1986; Van, 2000). Estos modelos,
también conocidos como analisis de descomposiciéon, explican la variabilidad geografica y/o
temporal en las tasas de mortalidad por AT como el resultado de la variabilidad de sus tres

componentes:

- Intensidad en la exposicion (exposicion / N habitantes)

- Accidentalidad (accidentes / N unidades exposicion)

- Letalidad (defunciones / N accidentes)

Puesto que, a nivel ecoldgico, es posible obtener indicadores para cada uno de los tres
componentes anteriormente definidos, es posible descomponer las tasas de mortalidad de una
unidad ecoldgica en estos tres tedricos componentes. Matematicamente:

Tasa de mortalidad = Tasa de exposicion x Tasa de Accidentalidad x Tasa de Letalidad

La aplicacion de estos modelos ha sido relativamente amplia en los ultimos afios (Li, 1998;
Redondo, 2000; Baker, 2003, Goldstein 2011). Sin embargo, una vez alcanzado este nivel de
descomposicion, la falta de informacién con el suficiente nivel de desagregacion impide descender
un escalén, a la hora de identificar cuales son los factores determinantes de cada uno de los tres
componentes antes citados.

Es evidente que el analisis de descomposicion contiene, implicitamente, una formulacioén causal en
términos secuenciales, que puede expresarse tanto a nivel ecolégico como individual, y cuyo nivel
de segregacion (el numero de elementos de la secuencia), podra detallarse en mayor o menor
medida, en funcién de que seamos capaces de identificar mas o menos eslabones intermediarios
relacionados con factores de riesgo especificos. Asi, desde la perspectiva ecoldgica, el volumen de
muertes por AT ocurrido en una poblacién solo puede ocurrir entre aquellos miembros de dicha
poblacién lesionados en el AT. Estos, a su vez, seran una fraccién del total de sujetos implicados
en el conjunto de AT ocurridos. Finalmente, los AT solo pueden darse entre las personas
expuestas al riesgo de sufrirlos, que seran una parte de la poblacion total. La representacion de
esta secuencia puede hacerse en forma de piramide (figura 30), que refleja graficamente como el
volumen de muertes no es mas que una fraccion relativamente pequefa — la cuspide-, que procede
de una poblacidon general —la base-, que ha debido atravesar sucesivos escalones antes de

alcanzar (por desgracia), la cima de la piramide.
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Figura 30: Piramide causal de las LCT

Transferencia de energia

Accidentalidad Implicados en ‘
accidentes ’
Tasa

de exposicion Expuestos al riesgo

Como queda reflejado en la figura, la intensidad de paso de un escalén de la piramide al
inmediatamente superior depende de los componentes del modelo de descomposicidn mencionado
anteriormente (con la salvedad de que, en la secuencia descrita en la piramide, la letalidad aparece
ahora descompuesta en lesividad (lesionados / N accidentes) y letalidad propiamente dicha
(defunciones / N lesionados). La lesividad dependeria, a su vez, de la intensidad de la
transferencia de energia a los sujetos implicados en el AT, mientras que la letalidad se relacionaria

con la gravedad (el prondstico), de las lesiones.

3.1.2.2. Modelos individuales

a) La cadena epidemiolégica de las LCT: No es dificil extrapolar el planteamiento secuencial
descrito a nivel ecoldogico en el apartado anterior, a un nivel causal individual. Desde esta
perspectiva, para que una persona muera por una LCT es necesario que previamente sufra una
LCT, la cual solo puede haberse producido tras haber sufrido un AT. Este, a su vez, solo puede
haber ocurrido en un sujeto expuesto. Es facil, a partir de este razonamiento, expresar el riesgo de
muerte por AT ( o cualquier otro desenlace indeseable), como el resultado de una cadena de
eventos, cada uno de los cuales esta asociado a un riesgo especifico de aparicion, en funcion del
efecto de un conjunto de factores o marcadores de riesgo. Este planteamiento en términos de
cadena causal de eventos permite, por una parte, descomponer el riesgo del desenlace final en
términos de probabilidades condicionadas o, en ultima instancia, de hazards (de estar expuesto, de
sufrir un accidente, de sufrir una lesiéon o de morir). Por otra, permite individualizar el efecto y la
magnitud de los factores de riesgo separadamente sobre cada uno de los marcadores (periodos a
riesgo, probabilidades condicionadas o hazards) asociados a cada eslabdn de la cadena. La figura

31 ilustra graficamente la cadena causal de las LCT.
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Figura 31: Cadena causal de las LCT
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En esta figura, la fila superior representa los eventos a tener en cuenta en la cadena causal, la fila
inferior refleja la forma de estimar la intensidad de cada uno de ellos en un sujeto determinado (Pi):
h(A)i seria la estimacion del hazard de sufrir un AT a lo largo del periodo a riesgo en los sujetos de
tipo i; f (LCT)i seria la probabilidad de sufrir una LCT en el sujeto i, condicionada a haber sufrido un
AT; finalmente, h(M)i seria el hazard de morir del sujeto i condicionado a haber sufrido una LCT.

El planteamiento de la causalidad de las LCT basado en una secuencia o cadena de eventos no
es particularmente novedoso; como se vera mas adelante, ya el eje vertical de la matriz de Haddon
delimita una secuencia temporal sobre la que actuan los diversos factores de riesgo.
Probablemente, la aportacion mas relevante de este enfoque causal sea que, al centrarlo en la
secuencia temporal y no tanto en el origen de los factores de riesgo (el eje horizontal de la matriz
de Haddon), cambia la forma de orientar la metodologia de estudio de la epidemiologia analitica de
las LCT: en lugar de centrarla sobre los factores de riesgo lo hace sobre los eventos de la cadena

causal.
b) La matriz de Haddon

También en el ambito de la epidemiologia aplicada al estudio causal de los AT y sus
consecuencias, pero partiendo de una aproximacion individual, surgen modelos causales como el
propuesto por Haddon en 1968 (Haddon, 1980; Haddon y Baker, 1981), conocido como la Matriz
de Haddon y ampliamente utilizado desde entonces, que ha ayudado a guiar investigaciones y al
desarrollo de intervenciones. La matriz de cuatro columnas y tres filas (tabla 4), combina los
conceptos: salud publica, de huésped, agente y ambiente como objetos de intervencién, con los
conceptos de prevencién primaria, secundaria y terciaria (Izquierdo y Rodes, 1992):

a) En las columnas vienen definidos los factores cuya interacciéon contribuye al proceso de

lesion:
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La columna del huésped se refiere a la persona en riesgo de lesion.

El agente de lesién es la energia transmitida al huésped a través de un vehiculo
(objeto inanimado) o vector (persona u otro animal).

El ambiente fisico incluye todas las caracteristicas del lugar en el cual ocurre el suceso
(por ejempilo, la carretera).

El entorno socio-econdémico se refiere a normas y practicas sociales y legales (por

ejemplo, las politicas acerca de permisos de conducir).

b) En las filas se recoge la dimensién temporal mediante las distintas fases en las cuales es

posible actuar:

Pre-colisién: hace referencia a aquellos factores que actian antes de que se produzca
el AT.

Colision: se refiere a aquellos factores que actian en el momento que se produce el
AT.

Post-colision: incluiria aquellos factores que modifican el pronéstico de las lesiones

producidas, una vez que ha ocurrido el AT.

La construccion de una matriz como la propuesta por Haddon, (figura 32) presenta las siguientes
ventajas (Haddon, 1968):

a) En cada celda se pueden organizar cuestiones o soluciones mas especificas. Ademas,

esto va a permitir solucionar interacciones entre los elementos incluidos en distintas celdas

individuales y poder aplicar modelos matematicos. Cada una de estas celdas contiene un

numero sustancial, amplio y complejo de factores, categorias de variable, y oportunidades

para influir en los resultados.

gura 32: Matriz de fases y factores implicados en los accidentes de trafico

FACTORES

Entorno
Individuo Vehiculo Ambiente socio-
economico

Precolision

Colision

Postcolision

= Dafio ” e
Dafio a - Dario al Dafio a la
Resultados al vehiculo
personas entorno sociedad

equipamiento

Fuemnte: Haddon, 1980

b) Permite identificar los recursos necesarios y los conocimientos cientificos disponibles. En

la matriz de Haddon se identifican, para cada una de las tres fases de la colision
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(precolisidn, colision y postcolision), los factores que condicionan la presentacién o no de
una lesioén en factores personales, del vehiculo y de las infraestructuras, del entorno fisico
y del entorno socioecondémico. Por ejemplo, en la fase pre colision, las fuentes de
investigacion incluyen alcoholismo, reventéon de neumaticos, coeficientes de friccion de
superficies en carretera o existencia de medidas legislativas sobre uso de elementos de
seguridad.

En la fase de colisién estan los umbrales de lesion de conductores y otros pasajeros, la
integridad dinamica del equipamiento del vehiculo, el disefio de carreteras o el
cumplimiento de medidas legislativas sobre proteccién. En la fase de postcolision, las
fuentes de investigacion incluyen generacion de sefiales de emergencia y ofra
comunicaciones, transporte de emergencia, atencion médica de emergencia,

levantamiento o retirada de restos, y el trabajo de la policia.

c) ldentificando intervenciones que encajen dentro de cada celda de la matriz se puede
generar una lista de estrategias para delimitar una variedad de lesiones. Basandose en el
modelo de Haddon, Runyan propuso en 1998 ampliar la matriz de Haddon en una tercera
dimension, que tuviera en cuenta la politica social a la hora de adoptar una u otra
estrategia en la prevenciéon de accidentes. Asi, esta tercera dimension estaria compuesta
por los siguientes criterios que ayudan en la toma de decisiones sobre estrategias
preventivas: efectividad, coste de la intervencién, equidad, preferencias de los individuos

afectados o la comunidad y factibilidad (Runyan, 1998).
3.2. LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS LCT
Para respetar la clasificacion clasicamente utilizada en la mayoria de estudios, a continuacion se
van a describir los principales factores de riesgo de las LCT y sus posibles desenlaces en funcion
de su origen: individuo, vehiculo, entorno fisico y entorno social (el eje horizontal de la matriz de
Haddon).

3.2.1. Factores Humanos (el individuo)

La DGT (Espafia) establece que en un 71 a 93% de los AT se identifican “factores humanos”,

como generadores del accidente (DGT, 2001).
Los factores humanos pueden, a su vez, desglosarse en diferentes subgrupos, de acuerdo con

diversos criterios de clasificacion. Una de ellos es el propuesto por Evans en 1996, recogido y

adaptado en una revision de Petridou y Moustaki (2000). Segun esta clasificacion, los factores que

51



determinan el comportamiento humano, y que colectivamente representan la principal causa de 3

de cada 5 AT, se pueden agrupar en las siguientes cuatro categorias (Petridou y Moustaki 2000):

1. Factores que reducen la capacidad de base a largo plazo: inexperiencia, vejez, enfermedad e

incapacidad, alcoholismo y abuso de drogas.

2. Factores que reducen la capacidad de base a corto plazo: somnolencia, fatiga, intoxicacion
alcohdlica aguda, efecto de drogas a corto plazo, fase de digestién tras la comida, estrés

psicoldgico agudo, distraccion temporal.

3. Factores que promueven comportamientos de riesgo con impacto a largo plazo: sobreestimacion
de capacidades, comportamiento varonil, velocidad excesiva de forma habitual, desatender
habitualmente las regulaciones de trafico, comportamiento incorrecto conduciendo, no uso del
cinturon de seguridad o casco, sentarse inapropiadamente mientras conduce, inclinacién o

propension al accidente.

4. Factores que promueven comportamientos de riesgo con impacto a corto plazo: consumo
moderado de etanol, drogas psicotrépicas, homicidio con vehiculos a motor, conducta suicida,

actos compulsivos.

A continuacion pasamos a describir brevemente el efecto de los principales factores y marcadores

individuales mencionados en la clasificacion anterior.

a) Edad

La edad es un factor estrechamente relacionado con la probabilidad de sufrir un accidente y con
las consecuencias derivadas del mismo. Un grupo de expertos que evalué las principales causas
de accidentalidad en Suecia identifico la juventud de los conductores y la edad avanzada como la
segunda y tercera causas de accidentalidad, por detras de la velocidad (Technical Research
Centre of Finland VVT, 1996).

En la mayoria de los estudios realizados hasta ahora sobre el efecto que la edad tiene en la
accidentalidad se obtiene, de forma general, un patrén en “U”. Los dos grupos de edad con un
mayor riesgo de sufrir un AT son los jovenes de 15 a 29 afos y las personas de 65 o0 mas afos
(Massie et al., 1995; Ryan et al., 1998; Centre for Accident Research & Road Safety Queensland
(CARRS-Q), 2000; Li et al., 2001; DGT, 2001; Lardelli et al., 2003; Williams, 2003?; Charlton et al.,
2006). Las posibles razones para explicar la mayor accidentalidad de estos dos grupos de edad

son diferentes en cada uno (Ryan et al., 1998). Podriamos diferenciar dos patrones: uno, el
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formado por los conductores mas jovenes, caracterizado por una combinacion de tres factores:
inexperiencia en evaluar situaciones de riesgo, mayor inclinacion al riesgo y mayor proporcién de
exposiciones de alto riesgo, pues sobrevaloran su capacidad de reaccion al volante. El otro patrén
corresponderia a los conductores mayores, caracterizado por una habilidad disminuida para hacer
frente a situaciones complejas del trafico, arriesgan menos y conocen sus limitaciones (Instituto de

Trafico y Seguridad Vial- Universidad de Valencia, 2004).

Diversos autores han comprobado una mayor presencia de reconocidos factores de riesgo entre
los conductores mas jovenes: menor percepcion del riesgo, inexperiencia, velocidad excesiva,
conduccion bajo la influencia del alcohol y otras drogas, viajar acompafiados por otros jovenes que
hubiesen consumido alcohol y drogas, conduccion durante la noche e infracciones de las normas
de trafico (Jonah, 1986; Farrow, 1987; Zhang et al., 1998; Rajalin, 1994; Lourens et al., 1999;
Peden et al., 2004; Calafat et al., 2007; Cestac, 2011). Segun un estudio realizado por Shope et al.,
la mayor tasa de accidentalidad en adolescentes es producto de la accion conjunta de una serie de
factores: factores de personalidad, factores de comportamiento, destrezas al volante, factores
demograficos, percepcion del entorno psiquico y social. Todos ellos son los que determinan la

asuncion de los estilos de conduccidon de riesgo antes descritos (Shope, 2008).

Entre los conductores de edad avanzada, el mayor riesgo de causar un AT se ha atribuido al efecto
de variables relacionadas con el envejecimiento, como la disminucion de reflejos y el mayor tiempo
de reaccion a los estimulos (Hakamies-Blomqvist, 1994). Las patologias médicas asociadas con
mayor frecuencia a la menor destreza al volante son: perdida de agudeza y disminucién del campo
visual, deterioros cognitivos y demencias, enfermedades cerebro vasculares y cardiovasculares,
arritmias, diabetes y el uso de medicacion (CARRS-Q, 2000). Cada dia se acepta mas la idea de
que las habilidades necesarias para la conduccidn empiezan a deteriorarse a partir de los 55 afos.
No obstante, la mayor prudencia y experiencia pueden compensar, en parte, estos déficits y reducir
la incidencia de accidentes en este grupo de poblacion (Peridou y Moustaki, 2000; Lyman et al.,
2001).

Por otra parte, se ha constatado que para un mismo impacto, la posibilidad de que se produzcan
lesiones mas graves en conductores mayores es mayor que en los jovenes (Trinca, 1992; Graham,
1993; Massie et al., 1995; Austin, 2003; Newgard, 2008). Ello puede introducir un sesgo en las
estimaciones del efecto de la edad avanzada sobre la accidentalidad, si se consideran como objeto

del estudio solo los AT con consecuencias mortales o con heridos graves.

En general, existe un acuerdo generalizado en considerar que los conductores mayores tienen una
mayor tasa de implicacion en colisiones y AT fatales, mientras que los mas jévenes tienen una
mayor tasa de implicacién en todo tipo de AT (con resultado de lesion o no) y proporcionalmente
mas AT simples (Ostréom y Eriksson, 1993; Massie et al.,1995; Stamatiadis y Deacon, 1997;
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Laapotti y Keskinen, 1998; Ryan et al.,1998; Zhang et al., 1998; Lyman et al.,2001; Sundstrém,
2011).
b) Sexo

La frecuencia con que los hombres se ven involucrados en AT es tres veces mayor respecto a la
de las mujeres (Lyles et al., 1991; Factor, 2007). No obstante, este exceso de riesgo a favor del
varon esta muy relacionado con su mayor exposicion (Chipman et al., 1992).

Diversos autores han comprobado que el efecto del sexo depende de la edad del conductor; asi, el
exceso de riesgo de los varones parece acentuarse en los estratos de edad mas jovenes, mientras
que tiende a atenuarse, o incluso invertirse, a partir de los 45 afos (Farrow, 1987; Massie et al.,
1995; Li et al., 1998; Ryan et al., 1998; Lardelli et al., 2003).

Otro factor que debe ser tenido en cuenta en las comparaciones de la accidentalidad entre ambos
sexos es la gravedad del AT (Massie et al., 1995). Las LCT resultantes tras el accidente son en
general de mayor gravedad en los varones (Laberge-Nadeau, 1992; Li et al., 1998; L i et al., 2001).
En el caso de los AT fatales el exceso de riesgo de los varones es muy acusado entre los
conductores jovenes y tiene a desaparecer a partir de los 60 afos de edad. Este hallazgo es
compatible con la asociacion de los conductores varones jévenes con factores de riesgo como
velocidad excesiva o conducir bajo la influencia del alcohol u otras drogas (Zhan et al., 1998;
NHTSA, 2000). Sin embargo, cuando se consideran los AT no fatales las mujeres tienen mayores
tasas de implicaciéon a partir de los 30 afios de edad, a pesar de estar menos expuestas, debido
entre otras razones, a la menor experiencia por su menor exposicion y conducir mas en areas

urbanas donde el riesgo de accidente es mayor (Elvik, 2004).

No obstante, pese a las diferencias encontradas por sexos, hay estudios que demuestran que la
accidentalidad estéa aumentando en mujeres jévenes, (Figura 12) debido sobre todo a una mayor
exposicién, pero también a una progresiva asuncion de estilos de conduccién de riesgo, como
conducir a una velocidad excesiva, realizar maniobras irregulares o conducir de forma agresiva. La
implicacion de la mujer en otros estilos de riesgo, como no usar el cinturéon de seguridad o conducir
bajo los efectos del alcohol u otras drogas, pese a ser creciente, dista mucho de la observada en
varones (Lonckzak, 2007; Tsai, 2008; Shope, 2008).

En todas las subregiones de América en promedio, es cuatro veces mas probable que los
hombres mueran por traumatismos a causa del transito que las mujeres. Los hombres representan
69,6% de las muertes a causa del transito en Canada y Estados Unidos, 82,9% en los paises del
Caribe de habla hispana, 80,8% en los paises del Caribe de habla inglesa, 81,2% en el Cono Suir,
79,0% en Mesoamérica y 79,8% en la subregion Andina (OMS, 2013).

Figura 33: Conductores implicados en accidente fatal por edad y género
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Fuente: Shope, 2008.

c) Experiencia

La inexperiencia en la conduccién es un factor clasicamente asociado con un mayor riesgo de
sufrir o provocar un AT, especialmente en los conductores noveles (Williams, 2003%; McCartt, 2003;
Gregersen et al., 2000; Cooper et al., 1995; Maycock et al., 1991; Preusser y Leaf, 2003; Waller et
al.,, 2001). Monarrez-Espino et al. Demostraron que existe una tendencia a conducir con mayor

precaucion a medida que aumenta el tiempo desde la obtencion del permiso (Monarrez, 2006).

Aunque los AT disminuyen con la experiencia, hay que tener en cuenta la dificultad de separar el
efecto de la experiencia del efecto de la edad y de la exposicién al riesgo de accidente. Con
respecto a la edad, los estudios realizados en conductores mas jovenes (menores de 25 afos de
edad), con objeto de diferenciar el efecto independiente de la juventud y la inexperiencia en los AT,
no han arrojado resultados consistentes. Mientras que algunos de ellos enfatizan la importancia del
efecto de la juventud (Jona’s, 1986; Laberge-Nadeau et al., 1993; Levy, 1990; Mayhew y Simpson,
1990), otros resaltan la inexperiencia como el factor determinante del exceso de riesgo de este
grupo de conductores (Ginsburg 2008; Jiménez, 2004; Ballesteros y Dischinger, 2002; Maycock et
al, 1991; Mayhew, 2003?%; Catchole et al., 1994). En cuanto al volumen de exposicién, se trata del

principal determinante de la experiencia. Asi, es bien conocida la llamada “paradoja de la
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experiencia” de los conductores jovenes e inexpertos. En estos conductores, la necesaria
adquisicién de experiencia se realiza a costa de exponerse a la conduccion en el periodo de mayor
riesgo de accidente, justo tras adquirir su permiso de conducir (Gregersen et al., 2000). Sin
embargo, la mayor exposicion en si misma es también causa de un mayor riesgo de AT. Esta es
probablemente la razén que explica el que autores como Laberge-Nadeau et al., (1992) detecten
que los conductores experimentados tuvieran tasas mayores de accidente que aquellos con menos

de un afo de experiencia.

d) Consumo de alcohol, otras drogas y farmacos

En general, la informacioén sobre el consumo de sustancias y la implicacion en AT difiere de unos a
otros paises. Esto es debido a los diferentes sistemas de registro y la variabilidad de las pruebas
de deteccion empleadas. Actualmente se esta trabajando en un proyecto que pretende
estandarizar la deteccion de estas sustancias y los sistemas de recogida de informacién (Walsh,
2008). En Espafa, la magnitud de la implicaciéon de las drogas y el alcohol en las colisiones y
lesiones por trafico es poco conocida (Gonzalez, 2009). La informacién procede principalmente de
los controles policiales de alcoholemia y de las autopsias de peatones y conductores fallecidos en
AT registradas por el Instituto Nacional de Toxicologia y ciencias Forenses (INT). Segun el INT en
2007, un 22,4% de los conductores fallecidos presentaban alcohol en el organismo, un 84%

presentaba alcohol y otras drogas, y un 8,6% medicamentos y/o drogas sin alcohol

En América, menos de la mitad de los paises de la Regién notifican el porcentaje de muertes por
lesiones causadas en el transito atribuidas al consumo de alcohol.. Y tan solo cerca de la mitad de
los paises tienen leyes integrales sobre la conduccién en estado de ebriedad. (OPS 2009,
OPS2014)

Alcohol

La conduccidn bajo los efectos del alcohol es el principal factor de riesgo para sufrir un accidente y
la gravedad de las lesiones. Numerosos estudios demuestran la asociacion del alcohol con los
accidentes fatales, tanto en conductores como en peatones (Hasselberg, 2009; Peden et al, 2004;
Chiman, 2003; Mercer vy Jeffery, 1995; Petridou y Moustaki, 2000; Gonzalez-Luque y Rodriguez-
Artalejo, 2000; Del Rio et, al., 2001; Alvarez Gonzalez, 1997). El efecto del alcohol sobre la
implicacién en accidentes sin victimas mortales o solo con dafios materiales parece menor (ElviK,
2004).

El alcohol produce una “depresion” no selectiva del sistema nervioso central, cuyos efectos se

traducen en disminucion de la atencion, perturbacion del procesamiento de la informacion,
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aumento del tiempo de reaccién, deterioro de la coordinacién motora, etc. Todo ello disminuye
notablemente la capacidad para conducir e incrementan el riesgo de accidente (Global Road
Safety Partnership, 2007; Alvarez Gonzalez, 1997). En general, los efectos del alcohol son
directamente proporcionales a su nivel sanguineo: a mayor nivel, mas deterioro (Council on
Scientific Affairs, 1986). Este deterioro puede manifestarse ya a niveles de 0,4g/l. No obstante, las
leyes internacionales establecen concentraciones maximas permitidas para la conduccién mas
bajas, entre 0 a 0,2 g/l para conductores jovenes y noveles. Ello ha posibilitado reducir la
accidentalidad atribuible al alcohol entre un 4 a un 24% (OMS, 2009). En Espanfa, el capitulo IV del
reglamento general de circulaciéon aprobado por el real decreto 1428/2003, de 21 de diciembre
(BOE numero. 306 de 23 de diciembre) establece como limites maximos permitidos para la
conduccion 0,3g/l del alcohol en sangre (0,15 g/l en aire espirado), para conductores profesionales
y noveles con menos de 2 afios de experiencia y, 0,5 g/l de alcohol en sangre (0,25 g/l en aire
espirado), para el resto de conductores. Ademas, conducir bajo los efectos del alcohol ha sido
tipificado como infraccion muy grave por la nueva Ley de Seguridad Vial de 23 de Noviembre de
2009 (Ley 18/2009 de 23 de noviembre).

El efecto del alcohol sobre el riesgo de accidente depende también de la edad del conductor. En
este sentido, se ha comprobado que la accidentalidad atribuible al alcohol es mayor en los joévenes.
Un conductor de entre 30 a 34 afios con una tasa de alcoholemia de 0,05 g/l, tiene 20 veces mas
riesgo de accidentarse que si condujese sin haber bebido. Sin embargo para un joven de 16 o0 17
afos, el riesgo es 165 veces mayor (Council on Scientific Affairs, 1986; Gislason et al., 1997; Bell
et al,, 2000; Longo et al., 2000; Keall et al., 2004; Zador, 2000), principalmente de noche
(Gonzalez-Luque y Rodriguez-Artalejo, 2000; Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2002) y
en accidentes simples con conductor masculino (Gislason et al.,, 1997; Gonzalez-Luque y
Rodriguez-Altalejo, 2000). Ademds, parece existir una relacion directa dosis-dependiente entre
concentraciones de alcohol en la sangre y culpabilidad de los conductores implicados en los AT
(Salleras, 1994; Longo et al., 2000).

Otro de los aspectos a tener en cuenta sobre los efectos del alcohol en la conduccion es la
variabilidad bioldgica de su metabolismo, que explica las diferencias en su influencia y tolerancia
de unos sujetos a otros. Jovenes y mujeres de cualquier edad, asi como bebedores sin experiencia
tienen poca tolerancia al alcohol y son mas vulnerables a los AT relacionados con este (Council on
Scientific Affairs, 1986; Jonah, 1986; Petridou y Moustaki, 2000).

Pese a que parece existir cierta controversia en cuanto a la asociacion entre el alcohol y otra
drogas con la gravedad del accidente (Smink, 2005), para la mayoria de los autores, los
conductores y pasajeros ebrios tendrian un mayor riesgo de sufrir lesiones mortales debido a los

efectos fisioldgicos que el alcohol produce en el organismo (Evans, 1991; Bedard, 2002).
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En 89 paises, que representan un 66% de la poblacion mundial (4600 millones de personas), hay
leyes integrales sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol que limitan la alcoholemia
permitida a 0,05 g/dl o menos, en consonancia con lo que se considera la practica 6ptima (figura
6). El limite de alcoholemia permitida igual o inferior a 0,05g/dl es mas frecuente en los paises de
ingresos elevados (67%) que en los de ingresos medios (49%) o bajos (21%). La observancia de
las leyes sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol: solo 39 paises consideran que su
observancia es “buena”. Entre los adultos, los conductores jovenes con una alcoholemia de 0,05
g/dl tienen el doble de probabilidades de sufrir un accidente de transito que los conductores con
mas experiencia. La reduccion del nivel de alcoholemia permitido (0,02 g/dl o menos) es una forma
eficaz de reducir los accidentes relacionados con el alcohol en conductores jovenes y noveles,

pero solo 42 paises aplican limites de 0,02 g/dl, o menos, a este grupo (Figura 34).

Figura 34: Leyes sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol, por paises o zonas

- Alcoholemia <0,05 g/dl - Ley de ambito subnacional I:l Datos no disponibles

l:l Alcoholemia 0,05 g/dl m Consumo de alcohol prohibido por ley l:l No procede

- Ninguna ley al respecto, o ley no basada en la alcoholemia

Fuente Informe sobre la situacion vial en el mundo 2013

En Espana, un estudio realizado sobre el consumo de alcohol y drogas en jévenes demostré que
conducir ebrio era el mejor predictor del AT (Calafat, 2007). También se ha estimado que entre el
30-50% de las muertes en AT estan relacionadas con el alcohol (Martinez, 2004). De un 20 a 30%
de los conductores adultos refieren haber conducido después de haber consumido alcohol. En
poblacién universitaria, este porcentaje alcanza el 64% en el caso de los varones y el 36% de las
mujeres (Segui, 2007b; Olivera, 2002).

En la Region de las Américas, menos de la mitad de los paises de la Regién notificaron el
porcentaje de muertes por accidentes de transito atribuidos al consumo de alcohol. De estos,

Uruguay, Estados Unidos y Puerto Rico refirieron cifras de mas de 30%, Otros paises como
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Colombia, El Salvador, Islas Virgenes Britanicas, Bahamas, Honduras y Ecuador presentaron cifras

de menos del 10% (Figura 35), (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

Figura 35: Porcentaje de muertes en el transito atribuidas al consumo de alcohol, Regién de
las Américas, 2006-2007
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Otras drogas

El efecto del consumo de drogas ilegales sobre la conduccién es debido, por un lado, a que
producen un deterioro de la capacidad psicomotora, alteran la conducta y el comportamiento
durante la conduccion (Albery et al., 2000; Everest et al., 1999) y por otro, a que los propios
trastornos psicopatolégicos de las personas que abusan y dependen de estas sustancias afectan

negativamente a las condiciones necesarias para una éptima conduccién.

Hasta un 10% de las muertes en AT se atribuye a conducir bajo el efecto de sustancias
psicoactivas distintas del alcohol (Del Rio y Alvarez, 1995; Del Rio y Alvarez, 2000). Entre las
drogas mas frecuentemente detectadas en conductores implicados en AT y que conducian de
forma temeraria, se encuentran el cannabis, la cocaina, las anfetaminas y los tranquilizantes
(benzodiacepinas y opioides) (Mercer y Jeffery, 1995). La droga cuyo consumo parece asociarse a
un mayor riesgo de verse implicado en AT con victimas es el cannabis, mientras que para los
opioides y las benzodiacepinas la asociacion es mas débil (Drummer, 2002). Movig y
colaboradores demostraron que el riesgo de accidente era aun mayor con el consumo

concomitante de varias drogas, asi como con la asociacién de estas con el alcohol (Movig, 2004).
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En este sentido, en diversos estudios sobre sujetos accidentados se ha constatado que la mayoria
de ellos presentaban dos o mas drogas en muestras bioldgicas (Alvarez Gonzalez, 1997; Petridou
y Moustaki, 2000; Del Rio et al., 2002).

Farmacos

Los efectos de los farmacos en la conduccion y la induccion de accidentes son menos conocidos
que los del alcohol, en gran medida por la gran diversidad de medicamentos, dosis y
combinaciones de estos. No existen pruebas concluyentes de que la ingesta de farmacos
constituya un riesgo importante para el transito. Es mas, para determinadas afecciones, los
conductores que toman su medicacién pueden conducir de forma mas segura (Alvarez Gonzalez,
1997).

Generalmente se acepta que el consumo de farmacos con efectos depresores sobre el Sistema
Nervioso Central aumenta el riesgo de AT. Longo et al. Demostraron un incremento del riesgo de
ser culpable de un AT con concentraciones de benzodiacepinas terapéuticas o superiores (Longo
et al., 2000). Sin embargo, otros estudios concluyen que el consumo de analgésicos opioides no se
asocia a un mayor riesgo ni a una mayor culpabilidad en el accidente (Dubois, 2010). En un estudio
de casos y controles que evalud la relacion entre la enfermedad del conductor, el consumo de
farmacos y la implicacion en AT, se identificaron los antidepresivos como el grupo de farmacos de

mayor riesgo (Hours, 2008).

e) Distracciones

Las distracciones estan presentes en el 34,4% de los accidentes con victimas en carretera y zona
urbana en Espafia y su tendencia es creciente (30,8% en 1998). Pese a ser responsables de mas
de un tercio de los accidentes, son un problema infravalorado por los conductores, quienes las
consideran la 42 causa de accidentalidad vial por detras de alcohol, las drogas, las infracciones y la

conducta agresiva (Gras, 2008).

Los accidentes mas habituales a causa de una distraccién son salidas de via, choques con el
vehiculo precedente o atropellos. Se producen habitualmente en trayectos y condiciones de trafico
favorables, normalmente cuando el conductor relaja su atencién. Los conductores que se ven
implicados con mas frecuencia son menores de 20 afios, con poca experiencia, hombres y mujeres

por igual, que han sido sancionados anteriormente por infracciones de trafico (RACC, 2008).

Las distracciones se pueden clasificar en diversos tipos:
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e Visuales: tienen lugar cuando el conductor pierde de vista la via por la que esta circulando
mientras realiza una actividad secundaria.

e Auditivas: se producen cuando el conductor centra su atencién en sonidos o voces mas
que en la situacion del trafico (escuchar la radio o hablar por el teléfono movil).

e Biomecanicas o fisicas: hacen referencia a la separacion de una o las dos manos del
volante o del cambio de marcha, a fin de manipular otro objeto no relacionado con la
conduccioén (encender un cigarrillo, hacer una llamada con el teléfono movil, beber un
refresco o reprogramar el navegador).

e Cognitivas: se producen ante pensamientos u otras actividades que puedan interferir la
tarea de circular. Es facil deducir que muchas actividades o sucesos potencialmente
distractores pueden conllevar mas de un tipo de distraccion. Por ejemplo, cambiar la radio

y escuchar las noticias, es una distraccion fisica y auditiva a la vez.

En un estudio que analiz6 la relacién entre el tipo de distraccién y las caracteristicas de la colision
resultante, se observé que los conductores que se distraian por culpa de los pasajeros o por una
distraccion cognitiva se vieron implicados sobre todo en colisiones traseras y laterales. Cuando la
distraccion era de tipo fisico o biomecanica, la colision mas frecuentemente sufrida fue con un
objeto fijo de los arcenes de la calzada; finalmente, cuando la distraccion se debié al empleo de un

teléfono movil, la colision mas frecuente fue la trasera (Neyens, 2006).

Los tipos de distraccion mas frecuentemente observados durante la conduccién son: ajuste de los
controles de la radio, hablar con algun pasajero, marcar un nimero en el mévil, hablar por el
teléfono movil, buscar y responder el mévil cuando suena, leer un documento 0 mapa cuando se
conduce, recoger objetos del suelo o de uno de los asientos, alcanzar la bandeja portaobjetos vy

manipular un sistema de navegacién (Gras, 2008).

En la practica, la peligrosidad de las distracciones depende de tres factores: la complejidad de la
tarea distractora, su duracién y su frecuencia. Se consideran actividades de elevada complejidad
marcar el mdévil, utilizar una agenda electrénica o atender a un nifio o a animales. Entre las
distracciones de mayor duracidon, se encuentra también marcar el moévil y mantener una
conversacion. Por ultimo, la frecuencia varia mucho segun el tipo de distracciones. En un estudio
realizado a partir de la filmacion de conductores durante un recorrido de tres horas, se observé que
practicamente todos manipularon controles en el interior del vehiculo (aire acondicionado,
ventanillas, etc.), e intentaron alcanzar algun objeto alargando la mano y/o inclindndose mientras
conducian. Nueve de cada diez manipularon el equipo de musica y un 85% se distrajo con algun
elemento del exterior del vehiculo. Conversar con un pasajero y comer o beber se observé en mas

de siete de cada diez conductores (Technical Research Centre of Finland, 1998).
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Las principales consecuencias de las distracciones son las dificultad para controlar la posicion
lateral, un deficiente control de la velocidad de conduccién (disminuyéndola o aumentandola), la
disminucién de la distancia de seguridad, el incremento del tiempo de reacciéon de frenada y la

reduccion de las practicas de seguridad (Gras, 2008).

El uso del teléfono moévil es una de las actividades distractoras que mas se ha incrementado
durante la ultima década entre los conductores de vehiculos. Usar un teléfono movil sin dispositivo
de manos libres durante la conduccion produce distracciones visuales, auditivas, biomecanicas y
cognitivas. Todo ello desvia la atencion del conductor e incrementa su riesgo de accidente, que
podria ser entre cuatro y seis veces superior al existente en condiciones normales de conduccién
(McKnight y Mcknight,, 1993; Briem et al., 1995; Violanti y Marshall, 1996; Violanti, 1998; Lamble et
al., 1999; Consiglio et al., 2003; Matthews et al., 2003; Gras, 2008). Este efecto puede a su vez
verse influido por caracteristicas inherentes al conductor, como su edad y sexo (Hanckock et al.,
2003). Laberge et al. demostraron que el riesgo de accidente en los sujetos que conducian y
hablaban por moévil a la vez era ligeramente mayor en las mujeres que en los varones (Laberge,
2003). Otro de los efectos adversos sobre la conduccion producidos por una conversacion

telefonica al volante es la comision de mas infracciones (Beede, 2006).

En Espafia, un reciente estudio ha detectado que mas de un 60% de los conductores conducen y
usan el moévil a la vez, sobre todo los varones jévenes y mas en carretera que en zona urbana,
aunque fue en esta Ultima donde se encontré una mayor asociaciéon entre el uso de movil y la
implicacion en AT (Gras, 2007).

f) Nivel de salud y fatiga

El cansancio, el suefio y la fatiga, asi como diversos procesos patoldgicos (alteraciones de vision,
epilepsia, enfermedades convulsionantes, parkinsonismo, enfermedad de Alzheimer, cardiopatia,
diabetes, apnea del suefo, et.), son posibles factores de riesgo para verse implicado en un AT
(Elvik, 2004).

La fatiga es la respuesta fisica del organismo frente a un esfuerzo fisico o mental sostenido en el
tiempo. Sus efectos son: reacciones lentas y erréneas, deterioro de la vigilancia y del estado de
alerta y falta de capacidad para prever, anticiparse o evitar un AT (Jerudit et al., 2006). A la fatiga
pueden contribuir multiples causas, como conducir durante largos periodos de tiempo sin haber
descansado adecuadamente, conducir tras haber ingerido comidas copiosas, alcohol o
medicamentos, vestir ropas incomodas o ajustadas, fumar en exceso, conducir sin una adecuada
ventilacion y, finalmente, la monotonia del camino, que contribuye a la llamada “hipnosis del

camino” (Instituto de Educacién y Seguridad Vial de Argentina, 1966; Peden et al., 2004; Stutts,
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2001). También son causa de somnolencia y fatiga ciertas enfermedades, como el Sindrome de

Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) y la Narcolepsia (Firestone, 2009).

Pese a que son numerosos los estudios que vinculan la somnolencia a un mayor riesgo de
accidente (Findley et al., 1988, 1989; Young et al., 1997; Findley y Suratt 2001; Yee et al., 2002),
es dificil evaluar cuantitativamente el impacto de este factor de riesgo. Segun la OMS, el riesgo de
colisién se duplica tras 11 horas de conduccién, en especial por la noche. Ademas, el nimero de
colisiones podria reducirse un 19% si las personas se abstuviesen de conducir con sensacion de
somnolencia, habiendo dormido al menos 5 horas en las 24 precedentes. Una revision sistematica
de 19 estudios epidemiolégicos en los que se pretendia establecer una relacién causal entre el
papel que representa el suefio de los conductores y la probabilidad de accidente, concluyd que la
evidencia epidemioldgica directa para esta asociacion es débil, aunque sugerente. Solo tres
estudios (dos transversales y un disefio de casos y controles), mostraron una fuerte asociacion
entre apnea nocturna y riesgo de accidente del conductor (Connor et al., 2001). El estudio de
casos y controles (Teran-Santos et al., 1999) concluy6 que los pacientes con un indice de apnea-
hipopnea igual o mayor de 10 tenian un mayor riesgo de AT, comparado con aquellos sin apnea
nocturna, incluso después de ajustar por potenciales factores confusores (consumo de alcohol,
afos de conduccion, edad, uso de medicamentos causantes de somnolencia y otros). Frente a
esta evidencia, un reciente estudio realizado sobre pacientes con SAHOS ha demostrado que, en
condiciones de trafico moderado, estos pacientes mantienen un rendimiento de conduccién normal,

a expensas de un mayor esfuerzo para mantenerse despiertos (Tassi, 2008).

Otro de los factores que aparece comunmente asociado a la fatiga es el estrés. Es especialmente
frecuente entre los conductores profesionales, tanto de transporte de pasajeros como de
mercancias, debido entre otras razones a la sobrecarga de trabajo, los horarios irregulares, las
largas jornadas laborales, la relaciéon con el publico, etc. (Instituto de Educacién y Seguridad Vial
de Argentina, 1986; Taylor, 2006).

Respecto a los problemas visuales, es posible que las asociaciones observadas entre la funcion
visual y el riesgo de colision estén confundidos por la edad y por la intensidad de exposicion, ya
que los defectos visuales son mas prevalentes entre los conductores mayores y los conductores
con defectos visuales suelen disminuir su exposicion, restringiendo estd a las situaciones mas
seguras. Ademas, no esta del todo claro que los test visuales usados en los centros médicos para
autorizacion de permisos de conducir evalien adecuadamente las habilidades visuales necesarias
para la seguridad vial (Charman, 1997; Owsley, 1999% McGwin, 1999).

Tanto la agudeza visual como otras capacidades visuales son menores durante la noche; ello,

unido a la vejez, conlleva problemas en la identificacion de vehiculos y otros objetos del entorno
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(Olon, 1991). Sin embargo, McGwin et al., (2000) han observado que, en conductores de 55 a 85
afios con agudeza visual y contraste de sensibilidad disminuidos, la dificultad en la conduccién solo
se detecta en situaciones de conduccion de alto riesgo, incluso tras ajustar por edad, sexo,

exposiciéon y deterioro cognitivo.

Con respecto a otras enfermedades o circunstancias médicas que pueden aumentar el riesgo de
accidente, un estudio que evalué a una cohorte de 4448 conductores de todas las edades
demostré que los problemas médicos que mas incrementan el riesgo de accidente ajustado por
edad y distancia recorrida fueron: la ansiedad (ORa=3,14), la diabetes (ORa=3,08), los estados
depresivos (ORa=2,43), los accidentes cerebro vasculares (ACV) (ORa=1,93) y la somnolencia
(ORa=1,86) (Sagberg, 2006). Otro estudio de casos y controles apunta a la HTA y al consumo de
antidepresivos como las dos circunstancias mas fuertemente asociadas al riesgo de verse
implicado en un AT y ser responsable del mismo (Hours, 2008). En general se estima que, para
aquellos conductores afectados por una determinada enfermedad, la prevencion de una colision
adicional requeriria identificar y restringir el permiso a cerca de 3.000 conductores con dicha
condicién médica (Haddon y Baker, 1981). En el campo de la prevencion, se ha demostrado que la
actividad fisica mejora el rendimiento durante la conduccién y reduce el riesgo de accidente, pues

aumenta el estado de alerta y el funcionamiento cognitivo, y disminuye la fatiga (Taylor, 20086).

g) Otros factores

Existen muchos otros factores que de un modo u otro influyen en el comportamiento del conductor
y se asocian a un mayor riesgo de verse involucrado en AT. Entre ellos cabe citar el nivel de
estudios, la situacién sentimental, la personalidad hostil o agresiva, la mala tolerancia al estrés, la

busqueda de sensaciones, el grado de asuncion de las normas sociales, etc. (Shoepe, 2008).

3.2.2. Factores mecanicos (el vehiculo)

El disefio de los vehiculos puede influir notablemente en las LCT. Segun la OMS, las deficiencias
de disefo y el no adecuado mantenimiento de los vehiculos son responsables de entre un 3-5% de
todos los AT (Peden et al., 2004). Ello justificaria la exigencia, por parte de la administracion, de
realizar revisiones periédicas para vehiculos con mas de un numero determinado de afos en
circulacion (Alvarez-Gonzalez, 1997). Sin embargo, los resultados de diversos estudios llevados a
cabo para evaluar la eficacia de la inspeccién periddica de los vehiculos son contradictorios y
parece obtenerse solo un beneficio inmediato que decrece con el tiempo (White, 1986). Las
inspecciones aleatorias parecen ser menos caras y mas efectivas, por lo que se precisa realizar

mas estudios de analisis coste-beneficio social (Hakim et al., 1991).
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Clasicamente, los elementos de seguridad vial relacionados con el vehiculo se suelen clasificar en
dos grandes grupos: elementos de seguridad activa, que son aquellos que tratan de reducir la
probabilidad de que se produzca el accidente, y elementos de seguridad pasiva, cuyo objetivo es

minimizar las consecuencias de este sobre la salud de las personas involucradas.

Describiremos a continuacion de manera breve los principales elementos de seguridad activa y
pasiva de los vehiculos a motor, tal y como aparecen contemplados por el Comisionado Europeo
del Automovil (CEA).

3.2.2.1. Elementos de Seguridad Activa

a) Neumaticos

Los neumaticos, como elementos de unién entre el vehiculo y la calzada, son basicos en la
seguridad activa. Entre sus principales funciones estan el servir de soporte del peso del vehiculo,
resistir las transferencias de carga en la aceleraciéon y la frenada, transmitir la potencia util del
motor, amortiguar las irregularidades de la carretera y participar en la estabilidad del vehiculo. Para
el idéneo cumplimiento de estas funciones, dos son los aspectos esenciales a tener en cuenta: una
presion de aire adecuada y un buen estado del dibujo. En una revision llevada a cabo por Elvik, se

concluye que los neumaticos con tacos reducen el riesgo de colision hasta un 5% (Elvik, 1999).

Segun el estudio “Neumaticos y Seguridad Vial” llevado a cabo por la Fundacién Espafiola para la
Seguridad Vial (FESVIAL) en colaboracién con Michelin, uno de cada cien accidentes de trafico

mortales en Espafia se debe a un mal mantenimiento de los neumaticos (FESVIAL, 2009).

b) Sistema de frenado

Es el mecanismo encargado de aminorar la marcha del vehiculo o detenerle mediante el
rozamiento o friccion del tambor o disco con las zapatas o pastillas. Segun el sistema de
accionamiento, los sistemas de frenado pueden ser mecanicos, hidraulicos, eléctricos y
neumaticos. Los dos primeros son los mas empleados en el caso de turismos. Con los afios, la
industria del automovil ha ido introduciendo modernos sistemas que mejoran la frenada. Algunos
ejemplos son el sistema ABS (Anti-lock Breaking System), que evita el bloqueo de las ruedas en
frenadas de emergencia, manteniendo la maniobrabilidad del vehiculo, y el sistema BAS (Brake
Assistance System), que refuerza y acelera la presion sobre el pedal del freno al detectar un
pisoton violento y aumenta la eficacia del sistema ABS, acortando la distancia de frenado. Un
sistema de frenos en mal estado causa un aumento de la distancia de frenado y resta seguridad en

la conduccién.
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c) Sistema de traccion

Este sistema actia electronicamente, bien sobre la potencia del motor, o bien sobre los frenos,
evitando el deslizamiento de las ruedas motrices en el momento de acelerar. Aunque la mayoria de
los vehiculos lo llevan incorporado a las ruedas delanteras existen también sistemas de traccion

aplicados a las cuatro ruedas (Sistemas 4 x 4).

d) Sistema de suspension

Sirve para dar comodidad al vehiculo, disminuyendo la transmisién de irregularidades del terreno al
habitaculo y favoreciendo el agarre del coche al suelo y, por tanto, su estabilidad. Un sistema de
suspension en mal estado puede ocasionar un aumento en la distancia de frenado. Una mayor

inestabilidad de la direccion y mayor dificultad para controlar el vehiculo en las curvas.

e) Sistema de direccion

Orienta las ruedas e influye en la estabilidad del vehiculo. Si se trata de un sistema de direccion
asistida, el esfuerzo sobre el volante se reduce muy considerablemente a través de un sistema

hidraulico que realiza la mayor parte del trabajo necesario para girar la direccion.

f) Sistema electrénico de estabilidad

La finalidad es garantizar la estabilidad lateral, tanto en curvas como en rectas. El sistema
permanecera inactivo siempre que la trayectoria del coche se corresponda con el angulo de giro
del volante. Cuando se ejecuta un movimiento brusco con el volante, puede producirse un efecto
de derrape producido por un giro en torno al eje vertical del coche. Es en ese momento cuando
actua el sistema electrénico de estabilidad, comprobando la trayectoria real con la ideal pregrabada
en la memoria del sistema, reduciendo la potencia del motor y frenando aquellas ruedas que
permiten corregir las desviaciones de la trayectoria. El adecuado funcionamiento de este sistema
ha demostrado que reduce el numero de colisiones hasta en un 30% y la mortalidad por AT hasta

en un 17%, en especial en vehiculos todoterreno (Ferguson, 2007).
g) Retrovisores térmicos y sistemas de deshielo del parabrisas
Hoy en dia se dispone de espejos retrovisores de mayor movilidad para evitar los dngulos muertos

y aumentar la visibilidad y sistemas eléctricos de desempafiado, tanto de los espejos retrovisores

como de los parabrisas.
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h) Funciones de control

Algunas marcas de vehiculos incorporan a sus modelos sistemas de funciones de control que
resultan muy valiosas en la seguridad. Ejemplos de ellos son el control de la presién de
neumaticos: el Check-Control, que vigila el funcionamiento de puerta e iluminacién, y el ordenador
de a bordo; que informa al conductor sobre el consumo promedio, autonomia y velocidad media, la
hora y la temperatura exterior, etc. No obstante, si estos sistemas no son disefiados teniendo en
cuenta a todos los conductores, se podrian crear nuevos problema de seguridad. Piénsese, por
ejemplo, en la dificultad que pueden tener los conductores de edad avanzada, muchos de ellos con
tiempos de reaccion lentos y un deterioro visual significativo, en interpretar la informacion

suministrada por complejos paneles electréonicos (Graham, 1993).

i) Alumbrado

Facilita la vision del conductor, asi como la visibilidad del vehiculo. Algunos coches han
incorporado los faros de xendn, que utilizan en arco eléctrico en vez de un filamento incandescente
para producir una luz que proporciona una mejor iluminacién. Eso resulta decisivo para
incrementar la seguridad en la oscuridad o con malas condiciones atmosféricas. Otros fabricantes
incorporan a sus modelos un sistema de luces de cruce autoadaptables, que dirigen el haz de luz
para iluminar las curvas en su totalidad, en funcion del giro del volante, lo que incrementa
notablemente la visibilidad y la seguridad.

Se ha podido comprobar que el uso durante el dia del alumbrado del vehiculo reduce la posibilidad
de colisiones (Farmer y Williams, 2002). Segun un estudio encargado por el Observatorio Nacional
de Seguridad Vial, la introduccién del uso obligatorio del alumbrado durante las 24 horas del dia
evitaria la pérdida de 140 vidas por LCT (un 3,4% de todas las defunciones por esa causa), 717

heridos graves y 4202 heridos leves (Aparicio, 2007).

3.2.2.2. Elementos de Seguridad Pasiva

a) Cinturones de seguridad

Es un elemento basico para la seguridad en caso de impacto. Existen diferentes tipos de
cinturones (OMS, 2009).

1. Cinturén abdominal y diagonal de tres puntos: es el mas seguro y el mas utilizado. Consta de
tres puntos de sujecion: superior externo, donde se ubica el sistema retractor, desde donde la
banda del cinturén cruza en diagonal, inferior externo e inferior interno, a la altura de la raiz de los

miembros inferiores entre los que se extiende la banda que cruza la parte baja del abdomen.
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2. Cintur6n abdominal de dos puntos: se conoce también como “cinturén de cadera”. Consta
Unicamente de los dos puntos de fijacién inferiores entre los que cruza transversalmente la banda
del cinturén. Es comunmente utilizado en los asientos de pasajeros de los autobuses. Este tipo de
cinturén no evita que la cabeza y el térax se desplacen hacia delante y puedan golpear con el
interior del vehiculo, sin embargo, debido al tamafo y la masa de los autobuses, la gravedad de las

lesiones en caso de colisién generalmente es menor.

3. Cinturén diagonal: posee dos puntos de fijacion en hombro y cadera. Ofrece una mayor
retencién para la parte superior del cuerpo que el cinturdn de cadera, pero ha demostrado peores

resultados para prevenir la expulsién y el deslizamiento bajo el cinturén en una colision.

4. Arnés completo: consta de fijaciones en los dos hombros, abdomen y muslos con hebilla central.
Ofrece una muy buena proteccion frente a la expulsion y el contacto interior. Sin embargo, es algo
incomodo de poner y no se puede manipular facilmente con una sola mano. En la practica solo se

suele instalar en vehiculos de competicion.

Se cuenta ademas con un cinturédn de seguridad creado para las embarazadas a partir del segundo
mes de gestacion: “Bafase”, que posee una banda pélvica que se desplaza hacia la parte inferior
del abdomen por lo que la presién del cinturén se transmite a la pelvis y no sobre la placenta y el

feto.

Se ha demostrado que el empleo del cinturon de seguridad disminuye la mortalidad entre un 40 a
un 50% para conductores y pasajeros de los asientos delanteros y cerca de un 25% para pasajeros
de los asientos traseros. La mayor efectividad la ofrecen en los impactos frontales y en accidentes
con salida de la via, en los que la probabilidad de salir despedido del vehiculo es alta (US
Department of Transportation, 2002; OMS, 2009).

La diferente frecuencia de uso del cinturon de seguridad entre carretera y zona urbana, asi como
en funcién de la posicion del vehiculo en la que se viaja, ha sido extensamente referida en la
literatura de las LCT (Briggs, 2008, Babio, 2006; Williams, 2003b; Lernner, 2001). En Espanfa,
segun la DGT, el porcentaje de conductores que hacian uso del cinturén de seguridad se situ6 en
el 89% vs al 80% de los acompafiantes, en 2007. Dentro de los acompafantes, lo usaron mas los
de los asientos delanteros que los de los traseros (88,5% vs. 69,3%). Por tipo de vehiculo, su uso
fue mayor en turismo que en furgoneta, tanto en conductores como en acompanantes. Finalmente,
su uso en carretera fue mayor que en zona urbana. Un 95% de los conductores lo usaron en
carretera, frente a un 87% en zona urbana. En el caso de los acompafantes delanteros, sus

frecuencias de uso fueron 93% y 86%, para carretera y zona urbana, respectivamente (DGT, 200
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Con respecto al uso de cinturén en la region de América, en la siguiente grafica se incluyen los 17
paises que informaron sobre la prevalencia del uso de cinturén. Solamente 12 de ellos presentan
una prevalencia de uso por encima del 60% para todos los ocupantes. Quince paises no informan
sobre la prevalencia del uso del cinturén. También debe considerarse que no es posible la
comparacién de los datos entre paises, debido a que la calidad de la informacién es diferente

entre ellos (Figura 36).

Figura 36: Prevalencia de uso de cinturén de seguridad, Region de las Américas, 2006-2007
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b) Sistemas de retencion infantil

El lugar mas seguro para nifios menores de 12 afios es el asiento trasero, sentados en una silla de
seguridad homologada y debidamente sujetos. Existen diferentes sistemas de retencién para
nifos. No obstante, el principal factor a considerar al elegir un sistema de retencién es el peso del
nifio, aunque deben adecuarse a su edad y altura. Estudios recientes indican que la colocacion de
dichos asientos en la parte central del asiento posterior ofrece una mayor protecciéon que si se

coloca en los asientos laterales posteriores (OMS, 2009).
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c) Los Airbags

Son unas bolsas que se inflan en fracciones de segundo cuando el coche choca con un objeto
sélido a una velocidad considerable. Su objetivo es impedir que los ocupantes se golpeen
directamente con alguna parte del vehiculo. Han demostrado reducir la mortalidad entre un 12 a un
14% (NHTSA, 2001). Actualmente existen las bolsas frontales, laterales, tipo cortina (para la

cabeza) e incluso para las rodillas.

d) Masa del vehiculo, chasis y carroceria

A mayor masa del vehiculo, mayor es su estabilidad y mayor la proteccion de sus ocupantes.
Aquellos vehiculos con menor estabilidad tienen mayor probabilidad de accidentarse, sobre todo
de volcar sobre si mismos en AT simples (Kwon y Kockelman, 2003). Se ha comprobado que el
riesgo de resultar herido en un AT se reduce en casi un 50% si su peso es mayor de 1500 Kg. Muy
relacionado con el peso esta el tipo de vehiculo. El mayor porcentaje de heridos en AT se da entre
los ocupantes de vehiculos de dos ruedas a motor (en torno al 90%), frente al 10-20% de heridos

que se producen en los accidentes de vehiculos pesados (Elvik, 2004).

El chasis y la carroceria del vehiculo estan disefiados para absorber la energia; en caso de un
impacto su capacidad de deformarse evita que la energia sea transferida en su totalidad al interior

del habitaculo, evitando asi lesiones mayores.

e) Reposacabezas

Son los elementos fundamentales en la proteccidn de la persona frente a lesiones cervicales y sus

posibles consecuencias, siempre que se ajusten a la altura de la persona que vaya sentada.

3.2.2.3. Presencia de pasajeros

La relacién conductor-pasajeros en el riesgo de AT es ambivalente. Es cierto que los pasajeros
pueden ser causa de distraccion (discusiones acaloradas, conversaciones y reclamos de la
atencién del conductor hacia otros aspectos distintos a la conduccién, etc.), pero también es
verdad que la intervenciéon de un acompanante permite continuar atendiendo convenientemente a

la carretera (se encarga del cuidado de un nifio, de buscar y responder el mévil, etc.).

Diversos estudios han puesto de relieve que la influencia negativa de los pasajeros sobre el riesgo
de accidente depende fundamentalmente de dos variables: su nimero y su edad. La presencia de

dos 0 mas pasajeros se ha demostrado que duplica el riesgo de AT en jévenes de 16 a 19 afios, en
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especial por la noche y en fin de semana. Sin embargo, en sujetos mayores de 20 afos, la
presencia de pasajeros parece ejercer un efecto protector (Doherty, 1998; Lee, 2008; Engstrém,
2008).

3.2.3. Factores dependientes del entorno fisico

A la hora de cuantificar el efecto independiente de los factores del individuo y del entorno fisico
sobre la accidentalidad, es sumamente dificil romper el binomio que se establece entre el tipo de
ambiente y el tipo de conduccidon. No obstante se estima que, en conjunto, los factores
dependientes del ambiente fisico podrian ser responsables de hasta un 20% de los AT. Dentro de

éste se pueden considerar los siguientes elementos:

a) Hora del dia

Evidentemente, la variabilidad en el volumen de AT en funcidon de la hora del dia, con una
concentracion entre la 15 y las 22 horas (50% del total), dos picos en zona urbana (13-14 horas y
19-20 horas) y uno en carretera (18-20 horas), esta en estrecha correlaciéon con la intensidad de
exposicion registrada en cada periodo del dia. Distinto es, por tanto, el efecto de la hora del dia
cuando se controla la intensidad de exposicion. Asi, aunque durante la noche se producen menos
AT, la accidentalidad es mayor, debido en parte a factores como la reduccion de la visibilidad, la
mayor fatiga del conductor, la mayor frecuencia de consumo de alcohol y la mayor proporcion de
conductores jévenes, de sexo vardén, con patrones de conduccidon imprudente. De forma
complementaria, es evidente que la distribucion de la exposicion a lo largo de las horas del dia es
un factor de confusion que debe ser tenido muy en cuenta a la hora de analizar el efecto de los
factores dependientes del conductor sobre la accidentalidad (Massie et al., 1995; Ryan et al,,
1998).

b) Dia de la semana

Los festivos y visperas de festivos concentran un mayor numero de accidentes, aun tras ajustar por
la exposiciéon. Por otra parte, los conductores jovenes estan sobreimplicados en AT durante los

fines de semana, especialmente viernes y sdbado por la noche (Stamatiadis y Deacon, 1997).

c) Variaciones estacionales

Al distribuir los accidentes por meses, el pico de mayor intensidad corresponde a los meses de
verano, concretamente al mes de agosto; cada 4 meses se produce un pico que coincide con los

meses de marzo-abril, agosto y diciembre-enero. De nuevo la variabilidad estacional en la
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exposicion es la principal responsable de estas diferencias, debido al aumento del nimero de
vehiculos que circulan como consecuencia de los desplazamientos vacacionales (operaciones

salida y retorno de vacaciones) (Boletin Epidemiolégico Semanal, 1996; DGT, 2010).

d) Lugar por donde discurre la via

Actualmente los accidentes son mas frecuentes (53% en Espafia) en las zonas urbanas debido,
entre otros factores, al mayor nimero de desplazamientos en zona urbana, a la mayor densidad de
vehiculos por km de via (lo que aumenta proporcionalmente la probabilidad de colisiones entre

ellos), y a la presencia de peatones.

Cuando se comparan los accidentes ocurridos en zonas urbanas y rurales, considerando estas
ultimas como aquellos nucleos de poblacién menores a 50.000 habitantes, se obtiene una
densidad de incidencia de accidentes en los que se producen lesiones (calculada como la razén
del numero total de accidentes por milla recorrida), casi dos veces superior en las zonas urbanas
(Zwerling, 2005). Entre las posibles explicaciones se han invocado una mas baja percepcion de
riesgo, una mayor frecuencia de no uso del cinturén y una mayor frecuencia de conduccion bajo los
efectos del alcohol entre los conductores de areas rurales con respecto a los de areas urbanas
(Rakauskas, 2009).

e) Caracteristicas de la via

En relacion con los factores dependientes de la via, cabe considerar un conjunto de
condicionantes, entre los que se encuentran, por ejemplo, el tipo de via, las caracteristicas del

firme, la existencia de cambios de rasante, curvas, o la sefializacion, entre otros.

Con respecto al tipo de via, el 6% de los accidentes se producen en autopistas, el 42% en
carreteras nacionales y el resto en otras carreteras. El incremento de las autopistas ha variado el
tipo de accidentes, ya que se han reducido los choques frontales, pero han aumentado los
accidentes con salidas de la via, por aumento de velocidad (Herruzo et al., 2001). Algunos autores
(Aldridge et al., 1999) han detectado que los conductores jovenes acompafiados por adultos y/o
nifios tienen mayor inclinacion a accidentarse en las carreteras con cuatro o méas direcciones,

quizas por la mayor velocidad que se alcanza en estas vias.

En cuanto al firme, la resistencia del pavimento al deslizamiento es especialmente influyente en la
seguridad, pues se correlaciona estrechamente con la distancia de frenado y la estabilidad del
vehiculo en las curvas. Ello va a depender fundamentalmente de su textura, de la existencia de

irregularidades (aridos) y de la evacuacion de las aguas. Una textura rugosa-aspera reune las
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condiciones mas adecuadas para el mantenimiento de las caracteristicas frente a deslizamientos,

al aquaplanning, y a la accién de las sales de deshielo (Alvarez-Gonzalez, 1997).

Como elementos significativos de seguridad de la via destacan: el trazado de la carretera, en el
que sera fundamental la visibilidad disponible en cada punto y la velocidad que se desarrollara en
él, asi como la ubicacidon de intersecciones; la sefializacion, cuya finalidad es transmitir a los
usuarios una normas especificas mediante simbolos o palabras oficialmente establecidos, con
objeto de regular o dirigir la circulacién; y el equipamiento vial, formado por un numero elevadisimo
de sistemas: sistemas de contencion de vehiculos, balizamiento, equipamientos de tuneles,

iluminacién, etc. (Alvarez - Gonzalez, 1997).

f) Condiciones meteoroldgicas (lluvia, nieve, niebla, etc.)

Tienen un impacto significativo en la cuantia de accidentes. La niebla apenas aumenta el riesgo, ya
que con ella se disminuye la velocidad de conduccion, mientras que con la lluvia el riesgo de

accidente se multiplica por 3 y, si ademas es de noche, se multiplica por 9 (Herruzo et al., 2001).

3.2.4. El entorno socioeconémico

El desarrollo socioecondémico se considera un importante determinante en la evolucién de las
causas y patrones de enfermedad y la mortalidad. Hoy en dia, las LCT se han convertido en un
problema de Salud Publica cuyo nimero de victimas va en aumento. Analizaremos dos de los
aspectos dependientes del desarrollo socioecondmico que influyen en el volumen y consecuencias
de dichas lesiones. En primer lugar, el nivel de desarrollo socioecondmico y el volumen de trafico y

en segundo lugar, las politicas y la legislacion en seguridad vial.

a) Nivel de desarrollo y volumen de trafico

Un mayor desarrollo socioecondémico va asociado a la modernizacién y a una mayor tasa de
motorizacién de las poblaciones (Garcia, 2007). Segun la OMS, se prevé que en los 30 paises
miembros de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), el numero de
vehiculos se haya incrementado un 62% entre 2003 y 2012 (Peden et al., 2004). No obstante,
seran los paises asiaticos los que experimentaran a corto plazo un mayor incremento en el nimero

de vehiculos por habitante, a expensas sobre todo, de los vehiculos de dos y tres ruedas.

El aumento del nimero de vehiculos conlleva un mayor riesgo de sufrir un AT (Joksch, 1985), tanto
por el aumento en los desplazamientos como por la presencia en las vias de transito de un mayor

numero de usuarios de turismos, VDRM, peatones, etc. Ademas, se ha constatado que a medida
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que aumentan las tasas de motorizaciéon en el mundo, muchos paises no prestan suficiente
atencion a la seguridad de los grupos de usuarios mas vulnerables de las vias de transito:
peatones, conductores de VDRM vy ciclistas (Peden et al., 2004; OMS, 2009).

Las diferencias socioeconémicas son responsables de la mayor morbimortalidad por trafico en los
paises en desarrollo. A ello contribuyen multiples factores: deficiencias en el mantenimiento de
vehiculos, vias mas inseguras, menor disponibilidad y uso de dispositivos de seguridad pasiva,
lagunas legislativas en materia de seguridad vial, etc. Guatemala pertenece al grupo de paises en
vias de desarrollo pero con una polarizacién en su economia e indices de desarrollo, muy

marcados entre la regidon metropolitana en las zonas rurales (IDH, 2011).

Si analizamos la relacién entre el nivel de desarrollo socioeconémico y la mortalidad por LCT
vemos que difiere en funcién del Producto Interior Bruto (PIB) del pais considerado. El PIB se
relaciona de forma inversa con la mortalidad por transito (Séderlund, 1995). Un estudio que analizo
la relacion entre el PIB de 44 paises y la mortalidad por LCT, demostré que esta ultima fue mayor
en los paises con bajo PIB y baja tasa de motorizacion (Paulozzi, 2007). En la figura 37 se
representa graficamente esta asociacion. Se han resaltado diferentes paises cuyo PIB es muy
diferente, con el fin de facilitar la observacién de que aquellos paises con bajo PIB tienen mayores

tasas de mortalidad por LCT y viceversa.

Figura 37: Relacion entre el PIB de diferentes paises y su tasa de mortalidad por LCT
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Por su parte, en los paises desarrollados, el nivel socioeconémico no ha influido de la misma
manera en la mortalidad por AT a lo largo del tiempo. En general, se observa un primer periodo de
incremento de la mortalidad, asociado al crecimiento en el nimero de vehiculos, seguido de un
punto de inflexién a partir del cual la mortalidad comienza a decrecer. Esto es debido a que los
gobiernos toman en consideracion el problema y lo combaten con la mejora de la red vial y la
asistencia a las victimas (Van Beeck, 2000). Sin embargo, existen diferencias entre los paises

desarrollados en funcién de su PIB. En los paises con mayor PIB (Australia, Austria, Canada,
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Dinamarca, Irlanda, etc.), el descenso en la mortalidad se produjo en los afios setenta, mientras
que en paises cuyo PIB es menor (Grecia, Portugal, Espafia, Nueva Zelanda, etc.), el descenso

comienza a partir del afio 1985 (Moniruzzaman, 2008).

b) Politicas, legislacién e inversién estatal en seguridad vial

Una legislacion integral correctamente aplicada, con sanciones apropiadas y acompafiada de
campafas de sensibilizacién del publico, es un factor fundamental para reducir los traumatismos y
las victimas mortales ligados a la velocidad, la conduccion bajo los efectos del alcohol y otras
drogas y el no uso de sistemas de seguridad pasiva. Sin embargo, en muchos paises la legislacion

sobre estos factores de riesgo no es integral y con frecuencia no se cumple (OMS, 2009).

A nivel europeo, el Libro Blanco de 2001 y el Programa de Accién Europeo de 2003 llevaron a
muchos estados miembros a elaborar planes nacionales de seguridad vial que recogian el objetivo
comun de reducir a la mitad el numero de victimas mortales en las carreteras. Ademas de reforzar
los controles y las sanciones, estos planes incluian campafas de formacion e informacion dirigidas
a generar una cultura de seguridad vial, implicar a todos los agentes y garantizar una mejor
preparacion de los conductores. En este sentido, la Directiva 2000/56/CE hizo mas severos los

requisitos de las pruebas para la obtencion del permiso de conducir.

En la Recomendacion 2004/345/CE se recogen las buenas practicas de control y cumplimiento de
las normas relativas a la conduccion bajo los efectos del alcohol, a la velocidad y al uso del
cinturén de seguridad. En diciembre de 2005, el Parlamento y el Consejo Europeos alcanzaron un
acuerdo en relacién con dos propuestas legislativas encaminadas a mejorar la aplicacion de las

normas sobre los tiempos de conduccién y descanso.

Las LCT pueden reducirse con la adopcién de determinadas politicas publicas en materia de
Seguridad Vial (Novoa, 2010). Siguiendo la matriz de Haddon, estas politicas pueden ir dirigidas al
individuo, al vehiculo, a las infraestructuras y al entorno normativo o socio-econémico (Villalbi,
2006). Un trabajo que evalud6 el nivel de evidencia de las diferentes intervenciones en Seguridad
Vial, clasificadas siguiendo el planteamiento de Haddon, encontré que, en la fase de pre colision,
las intervenciones para las que existe suficiente evidencia sobre su eficacia en la reduccion de las
colisiones y sus consecuencias son: los radares para el control de la velocidad, la presencia de
cadmaras en los semaforos que controlan que los conductores no se los salten en rojo, el uso de
luces de conduccion diurna, la disminucién de los niveles de alcoholemia permitida al volante, la
aprobacion de leyes que aumentan la edad minima permitida de consumo de alcohol de los 18 a
los 21 afos, los controles de alcoholemia selectivos y aleatorios, los litigios contra camareros que

dispensaron alcohol a conductores, los mecanismos de blogueo de la ignicion que no permiten el
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arranque del vehiculo por encima de un determinado nivel de alcoholemia, y finalmente, las
politicas que regulan la renovacion del permiso de conducir de las personas mayores. Respecto a
las intervenciones que mostraron ser efectivas en la fase de colision, estas fueron la legislacion
sobre la obligatoriedad del uso del cinturdn y su vigilancia, asi como sobre la obligatoriedad del uso

de sillas infantiles (Novoa, 2009).

Los paises que integran la Region de las Américas se encuentran en distintos momentos en
relacion con la legislacion vial: si bien todos cuentan ya con leyes en materia de seguridad vial, en
la mayoria de ellos aun no se ha concretado la vigilancia en la aplicacién de las mismas. Ello
puede deberse, en parte, a la falta de recursos econdémicos y de mecanismos institucionales que
permitan y promuevan la formulacién de acciones coordinadas en el disefio de la ley, su correcta
aplicacion y monitorizacion (OPS 2009). No obstante, existen iniciativas que deben ser
positivamente valoradas: todos los paises tienen legislacion en materia de control de velocidad,
ingesta de alcohol antes de conducir, y uso de casco protector. También, con excepcién de Bolivia,
practicamente todos los paises tienen legislacion sobre el uso obligatorio de cinturén de seguridad.
Sin embargo, solo 21 de los 32 paises estudiados de América cuenta con leyes que obligan a usar
sillas de seguridad para menores. Al analizar separadamente la legislacion aplicada a cada factor
de riesgo, el escenario cambia y aparecen variaciones y particularidades entre subregiones que
deben ser consideradas (OPS, 2009).

3.2.5 Velocidad

Es considerada comunmente como uno de los principales determinantes de los AT con victimas.
Un grupo de expertos en Seguridad Vial reunidos por Technical Research Centre of Finland,
catalogé a la velocidad como el principal problema sobre el que dirigir los esfuerzos para reducir la

mortalidad por trafico (Technical Research Centre of Finland, 1998).

A mayor velocidad al volante, menor es la percepcion del entorno, mayor es la distancia de frenado
necesaria, mayor el riesgo de accidente ante maniobras bruscas y menor es, en general, la
capacidad del conductor para recuperar el control de un vehiculo (Comisionado Europeo del
Automovil, 2009).

La relacion entre la velocidad excesiva o inadecuada con la frecuencia y gravedad de los siniestros
de circulacién es un hecho aceptado y demostrado por numerosos estudios cientificos (Fildes et
al.,, 1991; Maycok et al., 1998; Kloeden, 2001 y 2002; Nilsson, 2004). Asi lo reconocen también los
principales organismos internacionales en materia de trafico y seguridad vial. La Comision Europea
(CE), en el Programa de Accién Europeo sobre Seguridad Vial, considera que la velocidad

excesiva o inadecuada se encuentra entre las principales causas de accidentes, siendo
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responsable de un tercio de los accidentes mortales y graves. Actuar sobre los excesos de
velocidad es una de las prioridades de este organismo para alcanzar el objetivo de reducir un 50%
el nimero de victimas mortales por LCT en el periodo 2001-2010 (INTRAS, 2008). La OMS
coincide con la CE en que la velocidad es la principal causa de uno de cada tres siniestros graves
o mortales en los paises con alta tasa de motorizaciéon y recomienda “fijar limites de seguridad y

hacerlos respetar” (Peden et al., 2004).

Un aumento del 5% en la velocidad promedio a la que se circula provoca aproximadamente un
incremento del 10% en los accidentes que causan traumatismos y del 20% de los que causan
victimas mortales. Circular a velocidad inadecuada ftriplica el riesgo de muerte por LCT, mientras
que circular a velocidad excesiva lo multiplica por 6 (INTRAS, 2007). La probabilidad de que un
peaton sobreviva al atropello de un vehiculo que circule a 45 km/h o mas es de menos del 50%,
frente al 89% si circula a 30 km/h o menos (OMS, 2009).

Segun los conductores, los principales motivos por los que se infringen las normas en torno a la
velocidad son, por orden decreciente de importancia: “los limites que marcan las sefales no se
ajustan a las condiciones de circulacion”, “las carreteras de hoy dia permiten circular a una
velocidad mayor de la que se indica” y “tener prisa por llegar a su destino” (INTRAS, 2008). Entre
los diversos factores de los que dependen las infracciones de la velocidad se encuentran: la edad y
el sexo del conductor, la calidad y seguridad de la via, las caracteristicas del vehiculo, las

condiciones meteoroldgicas, etc.

Como ocurria con otros estilos de conduccién de riesgo, una vez mas las infracciones de la
velocidad son mas frecuentes en poblacién joven y en varones, especialmente con respecto a
circular a una velocidad excesiva (17,3% de los varones vs. 10,3% de las mujeres) (INTRAS;
2007). Se estima que el 64% de los jovenes de 18 a 21 afos fallecidos por LCT cometi6é alguna
infraccién de velocidad. Sin embargo, el porcentaje mas elevado de muertes relacionadas con

excesos de velocidad se da en los conductores de 30 a 49 afios (INTRAS, 2007).

En América la regulacion de la velocidad es aun desatendida en muchos paises de la Region. Asi,
solo 21 paises comunicaron que cuentan con regulaciones referentes al limite de la velocidad
urbana menor a 50 km/hora, mientras que en menos de la tercera parte (nueve paises) tienen
gobiernos federalizados que permiten modificar localmente los limites de velocidad establecidos a
nivel nacional. Unicamente 3 paises (Honduras, Nicaragua y Paraguay) dijeron tener limites de
velocidad en vias urbanas menor a 50 km/hora y que ademas las autoridades locales (municipios,
distritos o estados federados) pueden modificar los limites de velocidad establecidos a nivel
nacional. Ello indica que la Region se encuentra aun lejos de establecer politicas integrales en
materia de velocidad (OPS, 2009).
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4. LA MEDICION DE LOS FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES DE LOS AT

Dado que la presente memoria de Tesis Doctoral esta orientada al estudio de los factores de riesgo
dependientes del individuo, en esta seccién exploraremos las herramientas mas frecuentemente

empleadas para su determinacién, basadas generalmente en el empleo de cuestionarios.

A nivel internacional, el cuestionario mas frecuentemente utilizado para conocer las diferentes
circunstancias y/o estilos de conduccion de riesgo al volante y tratar de predecir el riesgo de
accidentarse ha sido el Driver Behaviour Questionnaire (DBQ) o Cuestionario de Estilos de
Conduccién. La version original de dicho cuestionario fue desarrollada en la Universidad de
Manchester en 1990 por Reason, Manstead, Stradling, Baxter y Campbell. Constaba originalmente
de 50 items en los que se preguntaba al conductor por la frecuencia de implicacion en el ultimo afo
en diferentes errores e infracciones durante la conduccion. La frecuencia de implicacion en cada
uno de ellos se valoraba en una escala cualitativa ordinal que iba desde 0 (Nunca) hasta 5
(Muchas veces).

Inicialmente sus autores clasificaron empiricamente los diferentes items del cuestionario en tres
posibles clases de comportamientos: Errores, definidos como fracasos en las acciones previstas en
los que el conductor incurre sin darse cuenta; Violaciones, definidas como desviaciones
deliberadas de las practicas de conduccidn necesarias para mantener la seguridad; y Lapsus,
considerando como tales los fallos de memoria y/o de atencién con baja probabilidad de afectar de

forma seria la seguridad al volante (Lajunen, 2004).

Posteriormente, otros autores como Lawton et al. (1997), diferenciaron dentro de las violaciones
dos subtipos: las que denominaron Violaciones Ordinarias (Ordinary violations), que se refieren a
las infracciones de las normas de circulacién (por ejemplo, no respetar los limites de velocidad en
carretera o en ciudad, o conducir muy proximo al vehiculo que nos antecede) y las Violaciones
Interpersonales (Agressive violations), que se refieren a las conductas que muestran hostilidad

hacia otros conductores (por ejemplo, tocar el claxon o discutir).

Con el paso del tiempo, la versién original del DBQ ha ido evolucionando bajo dos lineas de
trabajo. Por un lado, hacia el desarrollo de versiones mas reducidas del cuestionario y su
aplicacién a un mayor numero de conductores (Parker, 1995; Blockey, 1995; Sullman, 2002); por
otro, en la adaptacion del mismo a las caracteristicas sociales y culturales propias de cada pais,
como por ejemplo las realizadas en Holanda y Finlandia (Lajunen, 2004), Suecia (Alberg, 1998),
Grecia (Kontogiannis, 2002), China (Xie, 2002), Turquia (Sumer, 2002), Italia (Lucidi, 2010) y mas
recientemente en Espana (Gras, 2006).
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Esto ha supuesto progresivas modificaciones en el mismo, en funcion del contexto en que ha sido
aplicado y ha permitido igualmente su validacion mediante analisis factorial. La version final consta
de 28 items agrupados en cuatro dimensiones: violaciones agresivas, infracciones, errores y lapsus
(figura 38).

Pese al extendido uso de este cuestionario, en un estudio llevado a cabo por Lajunen et al. (2004),
se pusieron de relieve sus limitaciones para ser aplicado a paises diferentes a los de Europa
Occidental o a paises con menor tasa de motorizaciéon. En dicho estudio se enfatiza la importancia
que el contexto social y cultural puede tener sobre las respuestas a alguna de las preguntas que
plantea el DBQ. Asi por ejemplo, en Suecia el 71% de los encuestados contestaron que nunca
condujeron tras haber consumido alcohol, frente al 8% obtenido en ltalia, sin duda reflejo de que

esta conducta es mas reprobable en los paises escandinavos.

Un reciente metanalisis con 174 estudios evalué el poder predictor del DBQ sobre la
accidentalidad. El hallazgo mas relevante fue la constatacion de que los errores y las violaciones
se correlacionan positivamente con haber sufrido un accidente de trafico, tanto prospectiva como

retrospectivamente (Winter, 2010).

Figura 38: The Manchester Driver Behaviour Questionnaire

Respondents were asked to indicate how often they themselves do each of the violations and
errors when driving. Responses were on a six-point scale from “Never” to “Nearly all the time”.

O=Never 1=Hardly Ever 2=0ccasionally 3=Quite Often  4=Frequently  5=Nearly All
the Time

Begin each question with “How often do you”

Aggressive Violations

7. Sound your horn to indicate your annoyance to another road user

17. Become angered by another driver and give chase with the intention of giving him/her a
piece of your mind

25. Become angered by a certain type of a driver and indicate your hostility by whatever means
you can

“Ordinary” Violations

10. Pull out of a junction so far that the driver with right of way has to stop and let you out

11. Disregard the speed limit on a residential road

18. Stay in a motorway lane that you know will be closed ahead until the last minute before
forcing your way into the other lane

20. Overtake a slow driver on the inside

21. Race away from traffic lights with the intention of beating the driver next to you

23. Drive so close to the car in front that it would be difficult to stop in an emergency

24 Cross a junction knowing that the traffic lights have already tumed against you

28. Disregard the speed limit on a motorway
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Errors

5. Queuing to tumn left onto a main road, you pay such close attention to the main stream of
traffic that you nearly hit the car in front of you

6. Fail to notice that pedestrians are crossing when turning info a side street from a main road

8. Fail to check your rear-view mirror before pulling out, changing lanes, etc.

9. Brake too quickly on a slippery road or steer the wrong way in a skid

13. On turning left nearly hit a cyclist who has come up on your inside

14. Miss “Give Way" signs and narrowly avoid colliding with traffic having right of way

16. Attempt to overtake someone that you had not noticed to be signaling a right tumn

27 Underestimate the speed of an oncoming vehicle when overtaking

Lapses

1. Hit something when reversing that you had not previously seen

2. Intending to drive to destination A, you “wake up” to find yourself on the road to destination B
4. Get into the wrong lane approaching a roundabout or a junction

12. Switch one thing, such as the headlights, when you meant to switch on something else,
such as the wipers

15. Attempt to drive away from the traffic lights in third gear

19. Forget where you left your car in a car park

22 Misread the signs and exit from a roundabout on the wrong road

26. Realize that you have no clear recollection of the road along which you have just been
traveling

Tomado de: Lawton et al., 1997

Ademas del DBQ existen otros muchos cuestionarios que evaltan actitudes y comportamientos de

conduccion de riesgo. Con frecuencia podemos ver como en muchos estudios se suelen combinar

diferentes tipos de cuestionarios, sobre todo cuando se miden estilos de riesgo al volante, con

alguna caracteristica de la personalidad del conductor, como la ira, la percepcién del riesgo al

conducir, el consumo de alcohol, et. (Mahin, 2008; Lonckzack, 2007). Entre los cuestionarios que

miden conductas y/o estilos de riesgo de un modo general encontramos, entre otros, los siguientes:

1)

El Young Driver Attitude Scale (YDAS) o Escala de Actitudes en Jbévenes
Conductores. Se trata de un cuestionario validado desarrollado en 1989 por Malfeti, Rose,
DeKorp y Bash, basandose en una revision de la literatura de las actitudes de riesgo en
jévenes adolescentes. Consta de 70 items agrupados en siete dimensiones: 1.Velocidad,
2. Conduccioén segura, 3. Montar con un conductor inseguro, 4. Preocupacion por otros, 5.
Preocupacion por uno mismo, 6. Conducir bajo la influencia del alcohol y 7. Uso del

cinturon.
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2)

3)

El Driver Behaviour Inventory (DBI) o Cuestionario de Comportamientos del
Conductor. Fue desarrollado por Lajunen y Summala en 1995. Mide la agresividad
durante la conduccién, la vigilancia y la aversién al conducir. Se trata de tres factores que
se habian detectado como emergentes en conductores australianos por otros
investigadores (Gledon, 1993; Gulian 1989).

El Driving Habits Questionnaire (DHQ) de Owsley et al. (1999). Recoge informacion
sobre la intensidad de exposicion a la semana (numero de lugares visitados, numero de
kilbmetros realizados, etc.), circunstancias durante la conduccion (14 items de situaciones
frecuentes al volante + 20 items sobre situaciones evitables) y la accidentalidad (nimero
de accidentes en el ultimo afio, nimero de veces en que fue necesaria la intervencion de la

policia, etc.)

El Driving Behaviour and Road Safety Questionnaire 2001 (DBRSQ) o Cuestionario
sobre comportamientos y Seguridad en la Carretera, fue empleado en un grupo de 330
conductores de la cohorte GAZEL. El cuestionario que se emplea en la cohorte GAZEL
incluye unicamente cuestiones sobre el numero de kildbmetros recorridos en el ultimo afio y
si se ha sufrido un serio accidente en dicho periodo. EI DBRSQ afiade a las cuestiones
anteriores, informacion sobre los siguiente comportamientos de riesgo en los Ultimos 12
meses: 1. Velocidad maxima en carretera y zona urbana, 2. Conducir bajo los efectos del
alcohol, 3. Conducir con cansancio, 4. Usar el movil mientras se conduce y 5. Informacion
sobre la involucracion en 19 infracciones de las normas de circulacion. Las respuestas se
miden en una escala cualitativa politbmica con tres posibles valores (Nunca, Una y Mas
veces al mes). Pese a no ser un cuestionario validado, constituye una de los pocos
estudios que, por su caracter longitudinal, permite establecer asociaciones causales entre

estilos de conduccion de riesgo y accidentalidad (Nabi, 2007).

En 2002, Ulleberg y Rundmo desarrollaron un cuestionario sobre actitudes vy
comportamientos de riesgo durante la conduccidn. Dicho cuestionario recoge items del
Safety Attitude Questionnaire (Rundmo, 1998), que se disefidé para evaluar las actitudes
hacia la seguridad y la prevencién de accidentes en general. Ademas, emplearon alguna
de las dimensiones e items del YDAS (Malfeti, 1989). El resultado final fue un cuestionario
con 46 items distribuidos en 11 dimensiones, con el que se pudo demostrar la relacion
entre las actitudes durante la conduccion, los comportamientos de riesgo y la frecuencia de

accidentes.

El Fear of Driving Inventory (FDY) o Cuestionario sobre Temores durante la

Conduccidn, desarrollado por Walshe, Lewin, Kim, O’Sullivan y Wiederhold en 2003.
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7)

8)

9)

Consta de una escala de 20 items que evallan la angustia, las situaciones que evitamos y
las respuestas mal adaptativas al volante en relacion con la ansiedad.

Iversen (2004), empleo dos tipos de cuestionarios. Uno para medir las Actitudes, que
incluia 16 items agrupados en tres dimensiones (1. Actitudes hacia las infracciones de las
normas y la velocidad, 2. Actitudes hacia los conductores infractores y 3. Actitudes hacia el
alcohol y la conduccioén) y otro que media Comportamientos de Riesgo al Volante. Este
ultimo constaba de 24 items agrupados en 7 dimensiones (1. Infracciones y velocidad, 2.
Conduccién temeraria, 3. No uso del cinturén, 4. Vigilancia y precaucién al conducir, 5.
Beber y conducir, 6. Precauciones hacia los nifios y 7. Conducir sobre los limites de
velocidad). Finalmente, en su estudio se preguntaba por la implicacién en accidentes de
trafico en el dltimo afio. Con toda esta informacion, se demostré que las actitudes del
primer cuestionario se asociaban de forma clara con los comportamientos de riesgo del
segundo. Ademas, los conductores que habian sufrido un accidente en el ultimo afo,

fueron los que mas estilos de riesgo declararon.

El Safety Behaviour Questionnarie (SBQ) o Cuestionario sobre comportamientos
Seguros, desarrollado por Ehring en 2006, incluye una escala de 14 items que evaltan la

excesiva precaucion de los conductores al volante.

El DRIVE Study Questionnaire, desarrollado por Ivers et al. (2006), incluye cuestiones
sobre datos sociodemograficos, experiencia al volante (media semanal de horas de
conduccion), afos de antigiedad de permiso, calidad auto percibida como conductor, 14
items sobre comportamientos de riesgo y 10 items sobre percepcion de riesgo. Se trata
pues de uno de los cuestionarios que mayor informacion ofrece. El hecho de que se esté
aplicando sobre la gran muestra de jovenes conductores australianos que compone la
cohorte del DRIVE Study, permitira establecer interesantes asociaciones causales (lvers,
2006, 2009; Boufous, 2010).

10) Clapp et al. (2010), desarrollaron el Driving Behavoiur Survey (DBS) o Cuestionario

sobre Comportamientos durante la Conduccidon. Es un cuestionario validado que
consta de 21 items que se evallan en una escala de frecuencia (de nunca a siempre), la
implicacion en tres tipos de conductas: ansiedad relacionada con los déficit de
rendimientos durante la conducciéon, comportamientos exageradamente cuidadosos y
agresividad / hostilidad. Para su elaboracion, sus autores se basaron en los cuestionarios
FDY de Walshe (2003) y el SQB de Ehring (2006).

11) Nordfjaern et al. (2010), estudiaron las diferencias entre las actitudes y comportamientos

de conductores en el area rural y urbana. Para ello, emplearon un cuestionario también
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validado que constaba de 24 items puntuables segun una escala likert. En este
cuestionario se combind informacion sobre infracciones de las normas, busqueda de
sensaciones, ansiedad durante la conduccion, actitudes y comportamientos de riesgo al
volante. La informacion sobre estos dos Ultimos aspectos la obtuvieron empleando

preguntas de los cuestionarios de Iversen (2004), antes descritos.

Por otro lado, existen ademas diversos cuestionarios que miden especificamente determinadas
conductas de riesgo al volante. Destacan el Behaviour and Attitudes Driving and Drinking Scale
(BADDS) de Jewell et al. (2008), para evaluar la conduccion bajo la influencia del alcohol; el
Semantic differential Items Meassures of Speeding Related Attitudes de Greenwald et al.
(1998), para estimar la velocidad a la que se conduce; el Driver Social Desirability Scale (DSDS)
de Lajunen et al. (1997), que evallua el grado en que las respuestas de los encuestados se ven
influenciadas por los comportamientos al volante socialmente reprobables, o el Driving Anger

Scale de Deffenbacher et al. (1994), para medir la agresividad al volante.

5. LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS LCT EN GUATEMALA.

Para comprender las particularidades de la cadena epidemiologica causal de los accidentes de
transito en Guatemala es necesario conocer algunas de las caracteristicas socio-demograficas,

econdmicas y de salud del pais:

Guatemala es un pais de América Central con una economia de grandes contrastes. Mientras que
en la region metropolitana se encuentran sectores con un indice de Desarrollo Humano (IDH)
similar a paises del primer mundo, en las zonas rurales existen grandes sectores comparables a

paises africanos (IDH, 2011).

En el ultimo censo poblacional se estimé una poblacion de 14.099.032 (INE, 2012), con un ingreso
nacional bruto por habitante de $2.23 (INDH, 2013).

Las mujeres representan el 51,1% de toda la poblacién. Del total de poblacion el 53,9% vive en el
area rural, constituyendo la mayoria en comparacion con la poblacién urbana (46,1%). En cuanto a
grupo étnico, la poblacién no indigena representa el 59,0%, y la indigena corresponde el 41,0%. La
pobreza ronda en torno al 57% de la poblaciéon y se concentra en predominantemente en

poblacién rural, indigena, mujeres y en los menores de 18 afios (INE, 2012).

La juventud, representa 70% de los 14 millones de habitantes. Y las amenazas que presenta este

grupo se encuentran: la malnutricion, el analfabetismo y la baja escolaridad, el desempleo, la falta

83



de documentacion personal que limita las capacidades de ejercicio de ciudadania, la migracion
forzosa y la violencia (PNUD, 2013).

El informe del PNUD 2013, brinda datos contundentes. La falta de politicas publicas destinadas a
brindar oportunidades de desarrollo a los jovenes ha dejado fuera del sistema educativo de
Guatemala a casi un millén de personas menores de 18 afios. Ademas, al menos cuatro millones
de jévenes enfrentan serias limitaciones debido a la exclusién. Asi el 25% de los jovenes
guatemaltecos no tiene acceso a la educacion formal ni a un trabajo, la expectativa de vida del 12
% de los hombres y del 6 % de las mujeres es de 30 afios, y el 52 % vive en condiciones de

pobreza.

La inversion social en Guatemala sigue siendo una de las mas bajas de América Latina, lo que
dificulta que el pais desarrolle programas sociales significativos (INDH, 2013). Enfrentar el
problema de los accidentes de transito en Guatemala con todos los determinantes sociales,
politicos, econdmicos y de salud citados, constituye una tarea compleja que requiere el
compromiso decidido de todos los sectores involucrados: gobierno y érganos legislativos usuarios,
policia, Organizaciones no gubernamentales (ONG), sector privado, municipalidades, medios de
comunicacién y de intervenciones multidisciplinarias y multisectoriales dirigidas a acciones de
promocion y cultura de seguridad vial para disminuir el dafo. Sin embargo, las condiciones
sociopoliticas y econémicas del pais actualmente son tan precarias que dificultan el ordenamiento
en este sentido. Muestra del estado actual de este problema de salud dan las palabras de la
licenciada Luz de Cabrera, instructora internacional de manejo defensivo, autorizada por el
Consejo Nacional de Seguridad de Estados Unidos, asegura: “que el altisimo numero de
accidentes de transito que se producen en el pais, es provocado por la falta de educacién vial y por

el escaso respeto a las normas...” (Beber, 2011).

En Guatemala son casi inexistentes los estudios sobre los accidentes de transito, que permitan
caracterizar la situacién de los mismos. No existe una entidad encargada de unificar y estandarizar
los datos de las diferentes entidades que reportan este tipo de datos. Uno de los pocos
encontrados es: el estudio realizado por (Wong T 2011 y Beber 2011) quienes revisaron de los
datos de los accidentes de transito de Guatemala entre 2005 y 2008 que reporto el INE (Instituto
Nacional de Estadistica). Para determinar la frecuencia distribuciéon y tendencias de las lesiones y
muertes causadas por los accidentes en la ciudad de Guatemala entre 2005- 2008, El estudio
evidencia que tanto las lesiones como las muertes causadas por AT, revelan curvas ascendentes.
Estos datos coinciden con el informe de Informe Estado sobre el estado de Seguridad Vial de las
Américas (OPS 2013)
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5.1. FUENTES DE INFORMACION

Las apreciaciones generales en la recopilacion de los datos sugieren que la Region de las
Américas tiene problemas importantes de subregistro de mortalidad. Mas de la mitad de los paises
(21) incluidos en el estudio de la OMS 2009, comunico que tiene registros de mortalidad que no
son generados por los Ministerios u oficinas de Salud, sino por la policia (14 paises) o el sector
transporte (1 pais) o ambos (1 pais). Ello puede traer consigo una importante pérdida de
informacion y diferencias de clasificacién que pueden dificultar las comparaciones internacionales.
Esto es un desafio mundial, de las Américas, y de Guatemala donde existe un importante
subregistro de los accidentes de trafico debido a que la entidad que recopila los datos de la
accidentalidad del pais es el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y este obtiene su informacion
exclusivamente de los reportes de la Policia Nacional (PNC) perdiéndose un numero significativo
de la informacién de otros sectores que atienden los accidentes de trafico como son los bomberos

Municipales y voluntarios, Hospitales Nacionales y la Policia de Transito PT.

Entre los factores que inciden en el subregistro de mortalidad en la Regién destacan (figura 39):

* La escasa coordinacion entre las instituciones involucradas en el registro de la mortalidad.

+ La alta prevalencia de lesionados, principalmente peatones, que son atendidos fuera del sistema
formal de salud sin que el caso sea registrado.

» La falta de informes de lesiones de usuarios de vehiculos no motorizados muy empleados en
varios zonas de la region (carretillas, vehiculos de tres ruedas, bicicletas).

* Los problemas de acceso de los usuarios mas vulnerables a la atencion médica.

Figura 39: Responsable de recopilar e integrar la informacién de mortalidad Region de las
Américas 2006-2007

Grdfica XIV. Responsable de recopilar
e integrar la informacion de mortalidad,
Region de las Américas, 2006-2007

Transporte
Estadisticas 3%
9%

Policia
4%
Salud y otro
13%

27% Policia y
Transporte
3%

Fuente OPS 2009
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5.2. LEGISLACION EN MATERIA DE SEGURIDAD VIAL

La legislacion y aplicacion de la ley sobre los diferentes factores de riesgo asociados a los
traumatismos causados por el transito, es crucial para el desarrollo de una cultura integral de la
seguridad vial. Legislaciones “claras e integrales”, acompafnadas de la aplicacién de sanciones y
campafas de prevencion, inciden directamente en la reduccion de lesiones y muertes asociadas a
la alta velocidad y al consumo de alcohol, asi como a la falta de medidas de protecciéon como uso
de cascos, sillas infantes y cinturén de seguridad. Los paises que integran la Regién de las
Américas, si bien todos cuentan ya con leyes en materia de seguridad vial, en la mayoria de ellos
aun no se ha concretado la vigilancia en la aplicacién de las mismas. Ello puede deberse en parte,
a la falta de recursos econémicos y de mecanismos institucionales que permitan y promuevan la
formulaciéon de acciones coordinadas en el disefio de la ley, su correcta aplicaciéon y su

seguimiento.

En Guatemala existe un marco legal y normativo que regula la organizacién de las instituciones
encargadas de la seguridad vial, la autorizaciéon para los conductores, las infracciones y las
sanciones cuando no se cumple la norma establecida en la ley de transito. En el afio 1998, segun
Acuerdo Gubernativo nimero 273-98, entra en vigencia el “Reglamento de Transito” de Guatemala
entre cuyos aspectos mas relevantes se encuentran: 90 Km/h es la velocidad maxima al que los
automotores pueden circular en la capital, segun la ley de Transito. Si lo hacen a una mayor y son
sorprendidos por la Policia, recibiran multas por Q.300.00. La figura 40 muestra el resumen de los

aspectos mas importantes sobre la legislacion vial y su grado de aplicacion (OMS, 2009).

Figura 40: Legislacion vial y su grado de aplicacién

LEGISLACION MNACIOMNAL

Limites de velocidad establecidos con cardcter nacional 50
Las autoridades locales pueden establecer limites mas bajos S0
Limite maximo en tramos urbanos 10-90 km'h
Aplicaciton® e

Leyes sobre consumo de alcohol ¥y conduccidn No (Subnacional)
Limite de CAS — poblacidn general nfa
Limite de CAS — conductores jovenes o noveles nfa
Pruebas aleatorias de alcoholemia yfo controles policiales na

Victimas mortales por accidentes de transito bajo los
efectos del alcohol —

Aplicacion® n'a
Ley sobre uso del casco en motocicletas 50
Se aplica a todos los ocupantes S0
Criterios de uso obligatorio del casco No
Tasa de uso del casco —
Aplicacitn® e
Ley sobre uso del cinturdn de seguridad S0
Se aplica a todos los ocupantes No
Tasa de uso del cinturén de seguridad —
Aplicacion® L5
Ley sobre uso de sistemas de retencidn para nifios No
Aplicacign® na

¥ La calificacidn de la aplicaciin de |a legislacidn representa el consenso basado en la opinidn profesional
de los enceestades segiin una escala de 0 a 10, en la gue D ineficaz y 10 muy eficaz.
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Fuente OMS 2009
5.3. LAS INFRAESTRUCTURAS VIALES Y EL PARQUE DE VEHICULOS

Segun un informe del Departamento de Transito de la PNC de Guatemala de 2011, el 28% de los
accidentes ocurridos en el pais en 2005 fueron atribuibles a la poca, mala o nula sefalizacion
existente en muchas carreteras pavimentadas, al desconocimiento por parte de la poblacion del
significado de la sefializacion sobre el pavimento y al rapido crecimiento del volumen de vehiculos
en los nucleos urbanos del pais (1.080.068 en 2005 vs 2.472.016 en 2013) (SAT, 2013).

La privatizacién de empresas y servicios que tradicionalmente eran prestados por el estado, en la
década de los 90, sirvi6 de coyuntura para que surgieran empresas privadas, tanto nacionales
como extranjeras (Movilsa, Reflecta, T-Guia, Semex de Centroamérica, Swaromex y Pavimarcas,
entre otras), interesadas en prestar servicios de fabricacion, colocacion, demarcaciéon y
mantenimiento de la sefalizacion vial. Ello ha supuesto un peligro por la falta de uniformidad y de

actualizacion de tal sefalizacion.

Con respecto al parque vehicular de Guatemala, el Boletin estadistico para el 30 de junio de 2013,
de la Superintendencia Administrativa Tributaria de Guatemala, reporté un total de parque
vehicular de 2.472.016. El mayor porcentaje de dicho parque corresponde a motocicletas con un
32%, un 23,7% corresponde a automoviles y un 4,1% a autobuses de servicio colectivo. El 46% del
montante total de vehiculos se encuentra localizado en la ciudad capital y un 54% en el resto del
territorio (SAT, 2013).

Segun el Informe

De acuerdo a datos de Maycom, entidad que se encarga de emitir las licencias de conducir en
Guatemala, hubo aproximadamente 230.268 nuevas licencias para jévenes entre 16 a 24 afios de
edad en 20009.

Las figuras 41 y 42 presentan un resumen de los datos relativos a la evolucion en el parque
vehicular de Guatemala del afio 2008 al 2011, observando un aumento en el total de los vehiculos
registrados 1.31% del 2011 y el mayor incremento se observa en el % de los vehiculos de 4
ruedas, mientras % de los buses utilizado para el servicio no presentd ningun incremento. Segun
informes de la OPS 2009 y 2013.
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Figura 41: Parque vehicular de Guatemala 2008

VEHICULOS REGISTRADOS

1 613 796 total {Z008)
Automdviles %
Vehiculos de motor de 2 v 3 ruedas 2475
Minibuses, furgonetas, etc. (asientos <207 11%
Camiones 7%
Autobuses 5%
Vehiculos sin motor =1%
Otras 3%
Sin precisar %

Fuente OMS 2013

Figura 42: Parque vehicular de Guatemala 2011

SAFER VEHICLES
Total registered vehicles (2011} 2118516
Cars and 4-wheeled light vehicles 1261639
Motorized 2- and 3-wheelers 602 067
Heawvy trucks 124 460
Buses 96 794
Other 34 056
Vehicle standards applied
UN World forum on harmonization of vehicles standards Mo
Mew car assessment programme Mo
Vehicle regulations
Front and rear seat-belts required in all new cars —=
Frant and rear seat-belts required all impaorted cars Mo

* Mo car manufacturers/assemblers.

Fuente OMS 2013

5.4. LA MORBIMORTALIDAD POR TRAFICO EN GUATEMALA:

Segun el estudio de Beber y Wong, que analizaron los informes de las frecuencias de accidentes
de trafico en Guatemala reportadas por el INE en el periodo 2005-2008. Los resultados que
arrojaron Tanto las lesiones como las muertes causadas por AT, revelan curvas ascendentes.

estos estudios, condujeron a las siguientes conclusiones:

Durante el periodo de 2005-2008 se produjeron 2506 accidentes de transito. Los automoviles y
motocicletas representa el tipo de vehiculo mas frecuentemente involucrado den estos eventos. La
poblacién mas vulnerable fueron los varones que representaron el 65% de la poblacion afectada.
Por grupos de edad los mas frecuentemente implicados en AT fueron los comprendidos entre 20-
39 siendo el intervalo de 20-24 afios el mas afectado con un 35%, siguiéndole el de 25-29 con un

30,4%. Con respecto a la mortalidad, fue el grupo etario de 20-29 afos el que registré la mayor
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tasa de mortalidad con un 54,5%. En general los accidentes de transito provocaron 473 personas
fallecidas y 4.045 lesionados en el area metropolitana, con una letalidad del 11,9 por 100
accidentes durante 2005 a 2008. El tipo de accidente mas comun es la colision (74%). Los dias
con mayor numero de accidentes fueron jueves, viernes y sabado y por meses, fueron enero y
noviembre los de mayor accidentalidad. En el 69% de las defunciones no se registro la zona de

ocurrencia.

De los datos reportados por el INE se deduce que la tasa de mortalidad para 2010 fue de 2,22 por
10,000 habitantes. El total de muertes reportadas fue de 737 con una tasa de letalidad de 23,1 por
100 accidentados, mayor a la reportada por Beber, habiéndose duplicado con respecto al periodo
2005-2008. El grupo etario con mayor mortalidad fue el de 20 a 24 afios con un 16,3% seguido por
el de 25-29 afios con un 15,6%. El 54.7% de los fallecidos tenian entre 20 a 39 afios y el 81%
fueron varones. En la figura 43 se observa la grafica de las tendencias en la Mortalidad por AT del
2001 al 2010 segun el informe de la Seguridad Vial en las Américas, basados en los datos del INE
de Guatemala (OPS 2013).

Figura 43: Evolucién de la Mortalidad por AT de Guatemala 2011
TRENDS IN ROAD TRAFFIC DEATHS
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En las figuras 44 a 47 se presenta la evolucion de las cifras de morbilidad y mortalidad por trafico

en Guatemala a tenor de los informes de la OMS de 2009 y 2013.
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Figura 44: Mortalidad por LCT en Guatemala, 2004

DATOS

Notificacion de victimas mortales por accidentes de transito
(2004)
581°(74% Hombres, 25% Mujeres)

Notificacion de traumatismos no mortales por accidentes de
transito (2004)
2 586°

Estudio de costos disponible
No

b Datos del Instituto Nacional de Estadistica (principalmente de los archivos
de la Policia); definicion de mortalidad: defunciones ocurridas en el lugar
del siniestro.

® Datos del Instituto Nacional de Estadistica (provenientes principalmente de
los archives de la Policia)-

Informe de estado de la Seguridad Vial en las Américas OPS 2009

Figura 45: Mortalidad por LCT en Guatemala, 2010

DATA

Reported road traffic fatalities (2010) 137° B1%M, 19%F

Estimated GDP lost due to road traffic crashes —
b Police records. Defined as died at scene of crash.

Fuente OPS 2013, Informe de la Seguridad Vial en las Américas

Figura 46. Victimas mortales por categoria de usuario de las vias de transito en Guatemala
Informe OPS 2004

Paatones (23%) Conductores (28%]

Pasajanos y sin
precisar (49%)

Fuente: 2004, Policia Nacional Civil, Institeio Nacional de Estadistica

Fuente OPS 2009
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Figura 46. Victimas mortales por categoria de usuario de las vias de transito en Guatemala
Informe OPS 2010

DEATHS BY ROAD USER CATEGORY

Other (1%}

Drivers/
passengers heavy

trucks (16%]
(AR — Occupants

4-wheeled
cars and light
vehicles (53%)

Riders motorized
2- or 3-wheelers
(30%)

Source: 2010, Institute of National Statistics.

Further data on each country can be found in the statistical annex.

Fuente OPS 2013, Informe de la Seguridad Vial en las Américas

5.5. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL

Guatemala realizé durante los afos 2005 a 2007 algunas acciones por parte del Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda en materia de Seguridad Vial No obstante, no existe
actualmente, una politica publica en materia de seguridad vial, ni asignaciéon presupuestaria, ni un
Departamento a cargo. Tampoco cuenta con estudios sobre la seguridad vial que permitan

caracterizar la situacion actual (Beber, 2001).

Segun el acuerdo GUBERNATIVO NUMERO 273-98 se establece reglamento de transito 273-98
en el Palacio Nacional: Guatemala; 22 de mayo de 1998. En este documento se detalla aspectos
tales como: reglas generales de transito, requisito para obtener licencias de conducir, medidas de
seguridad, normas de circulaciéon para peatones automotores, motocicletas, bicicletas y vehiculos
de traccién, registro de automotor, sefales de transito. Asimismo se establecen los diferentes tipos

de infracciones y sanciones.
Las leyes de transito hacen referencia expresa a la necesidad de implementar planes de educacion

vial. Las campafas de educacion y seguridad vial estan a cargo de los Ministerios de transporte y

la policia de Transito.
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1. JUSTIFICACION
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Il. JUSTIFICACION
Del estudio de la epidemiologia de las Lesiones a Consecuencia del Trafico (LCT) expuesto en la

introduccién se deducen los siguientes hechos:

1. A nivel general:

1.1. Las LCT constituyen un importante problema de Salud Publica; no en vano, representan la
novena causa de mortalidad a nivel mundial y segun datos de la OMS, su tendencia creciente los
convertira en 2030 en la quinta causa. El mayor impacto se da en jévenes de entre 19 a 25 afos,

en quienes representan la primera causa de mortalidad en todo el mundo.

1.2. Pese a que se conoce su importante magnitud, las LCT contintan siendo segun la OMS, uno
de los problemas socio-sanitarios mas olvidados y a los que menores fondos para su investigacion

y prevencion se destinan.

1.3. Las LCT han dejado de concebirse como hechos impredecibles y fortuitos, sino como el
resultado final de una serie de eventos secuencialmente ordenados en una cadena causal que, en
su versidn mas simple, consta de los siguientes eslabones: 1) Intensidad de exposicion (medida
como km/afio recorridos); 2) Accidentalidad, 3) Lesividad y 4) Consecuencias residuales

(discapacidad o muerte).

1.4. Existen marcadas diferencias en la morbilidad y mortalidad por LCT en funcién del nivel de
desarrollo de un pais, siendo los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo los principales

damnificados en cuanto a niumero de victimas anuales por esta causa.

1.5. Para una mejor comprensién de la epidemiologia analitica de las LCT resulta esencial conocer
los factores o marcadores de riesgo que operan sobre los diferentes eslabones de la cadena
causal de las LCT, asi como su efecto sobre los diferentes usuarios de la via. Para ello existen
diferentes estrategias a nuestro alcance; la mayor parte de ellas basadas en el empleo de fuentes
de datos secundarias que, por desgracia, se centran en el estudio de los Ultimos eslabones de la
citada cadena y cuya notificacion esta supeditada a que el accidente haya sido lo suficientemente

grave como para haber requerido la presencia de una autoridad policial y/o sanitaria.

2. En Guatemala

2.1. La cifra de lesionados y fallecidos por trafico en Guatemala es elevada, en consonancia con su

situacién socioeconémica y con la del resto de paises de su entorno, lo que hacen de las LCT una
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prioridad en la Salud Publica de este pais, tanto en el ambito de la intervencion como en el de la

investigacion.

2.2. Por desgracia, es conocida la falta de validez de la informacion que sobre las LCT ofrecen las
fuentes de datos secundarias en Guatemala, motivada sobre todo por la tendencia a su
infraregistro y por la falta de uniformidad en la recogida de dicha informacién por sectores o
regiones. Todo ello dificulta mas si cabe el conocimiento del verdadero impacto que de las LCT

tienen sobre la poblacion.

2.3. Todo lo anteriormente expuesto, unido a la escasez de estudios realizados en Guatemala
sobre la epidemiologia de las LCT, (inexistentes los que han abordado este problema partiendo de
fuentes primarias), justifica la imperiosa necesidad de iniciar el estudio epidemioldgico de las LCT

en este pais.

3. El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Granada, dentro
de su linea de investigacién sobre la epidemiologia de las LCT, inicid, en 2007, una sublinea
dedicada al disefio y aplicacion de cuestionarios para valorar los factores ligados a la exposicion y
a la accidentalidad en conductores. Fruto de dicho esfuerzo fue el desarrollo del cuestionario
MATCA (Movilidad, Accidentalidad por Trafico y Circunstancias Asociadas) aplicado, entre 2007 y
2010, a una poblacion de estudiantes universitarios de pregrado de la Universidad de Granada. La
estancia en nuestra Universidad de la autora de la presente Tesis, ha posibilitado la adaptacion y

aplicacion del cuestionario MATCA a estudiantes universitarios de Guatemala.

Por todo lo anteriormente expuesto se justifica la necesidad de realizar el presente proyecto de
Tesis Doctoral para conocer, a partir de fuentes primarias de informacién, los patrones de
intensidad de exposicién, accidentalidad y lesividad en estudiantes universitarios de Guatemala,
como primera aproximacion al conocimiento en este pais de dicho problema de salud publica en el

grupo de poblacion donde mayor es el impacto de las LCT: los jévenes.
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Ill. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1. Describir, en la poblacién de estudiantes universitarios pertenecientes al campus CURONI de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sus patrones de movilidad, uso de dispositivos de
seguridad y accidentalidad y, en el subgrupo de conductores de turismos, sus estilos de

conduccion.

2. Identificar, en el subgrupo de conductores de turismos, los factores asociados a su intensidad de

exposicion, a sus patrones de conduccion y a su accidentalidad como conductores.

3. Comparar la movilidad, el uso de dispositivos de seguridad, los estilos de conduccién y la

accidentalidad entre estudiantes universitarios de Espafia y Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para el objetivo general #1

1.1. Describir, en la poblacion de estudiantes universitarios, pertenecientes al campus CURONI de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, la movilidad como conductores y pasajeros de

vehiculos de 2 y 4 ruedas.

1.2. Describir, en la poblacién antes mencionada, la frecuencia de uso de dispositivos de seguridad

en funcién de su posicién en los vehiculos.

1.3. Describir, en la poblacion antes mencionada, la frecuencia anual de accidentes de trafico, asi

como las principales caracteristicas de los accidentes sufridos.
1.4. Describir, en el subgrupo de conductores de turismos, sus patrones de conduccién, asi como
su frecuencia de implicacién en diferentes circunstancias tedricamente asociadas a un mayor

riesgo de sufrir una lesion por trafico.

Para el objetivo general #2

97



2.1. Cuantificar, entre los estudiantes universitarios pertenecientes al campus CURONI de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que refieren ser conductores de turismos, la asociacién
entre la edad, el sexo y los afos de antigliedad en la obtencién del permiso con su intensidad de
exposiciéon como conductores.

2.2. Cuantificar, en la poblacién anterior, la asociacion de la intensidad de exposicion como
conductores y las restantes variables antes mencionadas, con la frecuencia de uso de cinturén de

seguridad como conductores de turismos.

2.3. Cuantificar, en la poblacién anterior, la asociacion de la intensidad de exposicién como
conductores y las restantes variables antes mencionadas, con la frecuencia de implicacion en
circunstancias de conduccion teéricamente asociadas a un mayor riesgo de sufrir una lesion por

trafico.

2.4. Cuantificar, en la poblacién anterior, la asociacién de la intensidad de exposicion, de la
frecuencia de uso del cinturén de seguridad y de la implicacion en circunstancias de conduccion
tedricamente asociadas a un mayor riesgo de sufrir una lesién por trafico, con la frecuencia de

accidentes de trafico sufridos como conductores de turismos.

Para el objetivo general #3

3.1. Comparar la movilidad como conductores y pasajeros de vehiculos a motor, en los estudiantes

universitarios de Espafia y Guatemala.

3.2. Comparar en las poblaciones antes mencionadas, la frecuencia de uso de dispositivos de

seguridad en funcién de su posicion en los vehiculos.

3.3. Comparar, en los subgrupos de estudiantes de Espana y Guatemala conductores de turismo,
sus patrones de conduccion, la frecuencia de implicacion en diferentes circunstancias teéricamente
asociadas a un mayor riesgo de lesion por trafico y la frecuencia de accidentes sufridos durante el

ultimo afo.
3.4. Comparar, en las dos poblaciones anteriores, la asociacion de la intensidad de exposicién y

los patrones y circunstancias de conduccién con la frecuencia de accidentes reportados en el afio

anterior.
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V. METODOS
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IV. METODOS

De acuerdo con los objetivos disefiados, la metodologia aplicada puede desglosarse en dos

grandes apartados:

1. El estudio transversal realizado durante el curso académico 2010-2011 en los alumnos de

la Universidad Publica de San Carlos en Guatemala.

2. El analisis conjunto de los datos del estudio anterior mas los obtenidos en el estudio
llevado a cabo entre estudiantes de la Universidad de Granada, entre 2007 y 2009. En esta
seccion unicamente se describira la metodologia correspondiente al primero de los dos
apartados, asi como el analisis combinado de los dos estudios. La metodologia del
segundo estudio (el de la Universidad de Granada), que se presentd en su momento como
memoria de Tesis Doctoral de D. Eladio Jiménez Mejias, puede consultarte en el Anexo |.
El estudio completo estd accesible en: http:/digibug.ugr.es/bitstream/10481/15731
[1/19806541.pdf

1. DISENO

Estudio Transversal.

2. AMBITO GEOGRAFICO

El estudio se realiz6 en la ciudad de Guatemala.

3. PERIODO DE ESTUDIO:

Los datos fueron recolectados de julio a noviembre de 2010.

4. POBLACION DE ESTUDIO

4.1. Poblacion Diana:

Se compuso por los alumnos que cursaban las titulaciones de Médico y Cirujano, Técnico en

Administracién de Empresas, Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales, Abogado y Notario,

Auditor Técnico, Contador Publico y Periodista Profesional, en el Centro Regional Universitario de

Oriente (Sede Campus CUNORI) de la Universidad Publica de San Carlos en Guatemala, durante

el cuso académico 2010-2011. La eleccion de este Campus Universitario, asi como las referidas
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titulaciones, se llevé a cabo por contar con uno de los mayores numeros de estudiantes inscritos
en esta Universidad. Dicho numero ascendié para el total de titulaciones impartidas en este

campus durante el curso académico 2010-2011 a 3.623 estudiantes.

4.2. Poblacién Elegible:

La conforma aquella fraccion de la poblacién diana que cumplia los siguientes criterios de
inclusion:

1. Estar matriculado durante el curso académico 2010-2011.

2. Haber acudido a clase algun dia durante los meses de julio a noviembre de 2010.

3. Aceptar participar en el estudio después de haber sido informado sobre éste.

4.3. Muestra:

No se predetermind un tamafo muestral minimo, incluyéndose a toda la poblacion elegible.
Aplicando los criterios de inclusidn antes referidos para la poblacién elegible, se obtuvo una

muestra de 1.271 alumnos (el 35,1% de la poblacion diana).

5. FUENTES DE INFORMACION

La recogida de datos se realiz6 empleando el Cuestionario Autoadministrado MATCA (Movilidad,
Accidentalidad por Trafico y Circunstancias Asociadas) (Anexo 1). Se trata de la 102 version de una
serie disefiada a lo largo del afo 2007, a partir de la informacién disponible en la bibliografia y el
consenso entre los miembros del equipo de investigacién de la epidemiologia de los accidentes de
trafico en Espafia, del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de
Granada. En la version empleada para su administracion en Guatemala se realizaron las siguientes
modificaciones, a fin de adecuarlo al Iéxico y contexto propio del pais:

- “Teléfono movil” se sustituyod por “celular”,

- “Fecha de cumplimentacién” se sustituyo por “fecha de hoy”,

- “Conducir con lluvia, nieve, niebla” se sustituyé por “Conducir con lluvia o niebla”,

- “Conducir en autopista o autovia” se sustituyd por “Conducir en carretera”,

- “Turismo” se sustituyd por “carro”.

Los cuestionarios se entregaron en clase a los alumnos de las diferentes facultades, previa
informaciéon sobre el tema a estudio, sus objetivos, las caracteristicas del cuestionario y las
instrucciones para su correcta cumplimentacion. Se les daba un tiempo de treinta a cuarenta y
cinco minutos para contestarlo. No obstante, se trata de un instrumento cuyo tiempo medio de

cumplimentacion no supera los 10 minutos.
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Las preguntas del cuestionario estan agrupadas en cinco categorias:

1. Datos de filiacion: apellidos, nombre, teléfono movil, teléfono fijo, e-mail, fecha de

cumplimentacion, domicilio, sexo, fecha de nacimiento y pais de origen.

2. Datos de intensidad de exposicion: kildmetros recorridos en el ultimo afo por los diferentes

usuarios de la via publica. La fiabilidad de este apartado se estimé en una muestra de 90 alumnos
y residentes de primer ano del Hospital Clinico Universitario San Cecilio de Granada (Espafia),
contrastandola con la obtenida a través de una version modificada del Driving Habits
Questionnaire, desarrollado por Owsley et al. (1999), obteniéndose una concordancia aceptable

entre ambos instrumentos.

3. Datos sobre uso de dispositivos de seguridad, por los diferentes usuarios de la via publica,

tanto en carretera como en zona urbana. Este apartado fue modificado en 2009 a raiz de los
errores de cumplimentacion observados en cuestionarios previos. Se incorporé la casilla “nunca
VOy en esa situacion”, tanto para carretera como para zona urbana. Quedaba asi mas claramente
diferenciado el que el alumno “nunca iba en esa situacion” del que “nunca” utilizaba ese dispositivo

de seguridad (ver Anexo 1).

4. Datos sobre variables referidas sélo a conductores de vehiculos a motor: edad del permiso de

conducir motos, edad del permiso de conducir coche, velocidad autopercibida a la que se conduce,
calidad autopercibida como conductor y, a partir de una revision bibliografica y del juicio de un
panel de expertos, se construyd el primer borrador de una matriz (7 filas por 4 columnas), que
contenia 28 posibles circunstancias de conduccion potencialmente asociadas a una mayor
accidentalidad. En la cabecera de dicha matriz, se le pedia al encuestado que rodeara con un
circulo aquellas circunstancias en que se hubiera visto involucrado en el mes anterior a la
encuesta. El primer borrador de esta matriz fue pasado a miembros del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica y a residentes de primer afio del Hospital Clinico ambos en Granada
(Espafa), a fin de comprobar la comprension de los enunciados de cada una de las circunstancias
investigadas, asi como el tiempo invertido en responder. Tras algunas modificaciones en la
redaccion se preparo la matriz en su version final. A partir de las respuestas a dicha matriz dadas
por los estudiantes universitarios de la Universidad de Granada, se realiz6 un estudio de
validacion, que identifico tres factores asociados a una mayor accidentalidad entre jévenes. El
primero integré circunstancias de elevada prevalencia, incluyendo la velocidad excesiva y conducir
con suefio o cansancio, y fue el mas estrechamente asociado a la accidentalidad en el analisis
ajustado. El segundo agrupé la comision de infracciones, mientras que el tercero incluyo la
conduccion bajo los efectos del alcohol, el no uso siempre del cinturon y las distracciones
(Jiménez, 2012).
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5. Datos sobre accidentalidad en el ultimo afio: nimero de accidentes sufridos, tipo de vehiculo,

posicion de pasajero o conductor, efectos que le produjo, diagnéstico médico, responsable del

accidente y compainiia aseguradora que asumio la responsabilidad.

6. VARIABLES DE ESTUDIO

Las siguientes variables fueron definidas a partir de la informacion vertida en el cuestionario:

1) Fecha de cumplimentacion y fecha de nacimiento: variables cuantitativas expresadas en

dd/mm/aaaa.

2) Sexo: (1: Varon; 2: Mujer).

3) Kildmetros recorridos en el ultimo afio, separadamente para los siguientes tipos de usuarios
de la via publica: conductor de turismo, pasajero de turismo, conductor de moto, pasajero de moto,
conductor de otro vehiculo a motor, pasajero de autobls y ciclista. Variable categoérica ordinal con
las siguientes categorias: 0: Ninguno; 1: < 500; 2: 500 — 999; 3: 1000 — 4999; 4: 5000 — 9999; 5:
10000 — 19999; 6: 20000 — 29999; 7: 30000 — 50000; 8: > 50000.

4) Separadamente para carretera y zona urbana, frecuencia de utilizacion de los siguientes
dispositivos de seguridad: cinturon como conductor de coche, cinturon como pasajero delantero
y trasero de coche, casco como conductor y como acompafiante de moto y casco de ciclista. Se
trata de variables cualitativas ordinales, con las siguientes categorias: 0: No procede; 1: Nunca; 2:

A veces; 3: Con frecuencia; 4: Casi siempre; 5: Siempre.

5) Para conductores de vehiculos a motor, edad a la que obtuvieron el permiso de conduccién

de motocicletas y/o turismos: variables cuantitativas continuas.

6) Para conductores de vehiculos a motor, modelo y tipo de motocicleta y/o carro. Variable

categorica nominal.

7) Para conductores de vehiculos a motor, velocidad auto percibida a la que se conduce, en
comparacion con el resto de conductores: variable cualitativa ordinal, con cinco categorias: 1:
Mucho més deprisa; 2: Algo mas deprisa; 3: A la misma velocidad; 4: Algo mas despacio; 5: Mucho

mas despacio.

8) Para conductores de vehiculos a motor, calidad auto percibida como conductor: variable

cualitativa ordinal, con cinco categorias: 1: Excelente; 2: Buena; 3: Normal; 4: Regular; 5: Mala.
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9) Para conductores de vehiculos a motor; las siguientes 28 posibles circunstancias que se han
producido en el ultimo mes: Conducir de noche; Conducir por encima de la velocidad autorizada;
Conducir con suefio; No respetar un semaforo; Conducir después de haber bebido alcohol;
Conducir solo; Conducir después de haber consumido drogas; Conducir con lluvia o niebla;
Conducir y hablar por el celular a la vez; No respetar una senal de stop; Llevar algun pasajero sin
retencion o cinturén; Conducir sin cinturén o sin casco; Conducir en carretera; La policia me ha
puesto una multa; Tener un accidente sin victimas; Tener una accidente con victimas; Conducir
con sintomas de embriaguez; No respetar un paso de peatones; Un acompafiante me ha dicho que
corro mucho; Me he distraido al volante; Fumar mientras conduzco; Escuchar la radio y cambiar de
emisora; Cambiar el CD mientras conduzco; Comer mientras conduzco; Conducir mas de dos
horas sin descansar; Pitar al de delante en un ceda al paso o cuando el semaforo cambia a verde;
Discutir con otros conductores y Adelantar por la derecha estando prohibido. Se trata de 28

variables dicotémicas: 0: No; 1: Si.

10) Padecer o no un accidente en los ultimos 12 meses: variable cualitativa dicotdmica: 1=Si;
2=No.

11) Para los accidentados, nimero de accidentes sufridos en los ultimos 12 meses: variable

cuantitativa discreta.

12) Para los accidentados, tipo de vehiculo en que circulaba: variable cualitativa nominal: 1:
Peatén; 2: Ciclomotor; 3: Motocicleta; 4: Coche; 5: Furgoneta; 6: Camion; 7: Bicicleta; 8: Autobus;
9: Otros.

13) Para los accidentados ocupantes de vehiculos; posicién en que circulaba en el momento del

accidente. Variable cualitativa dicotémica: 1: Conductor; 2: Pasajero.

14) Para los accidentados, efecto o dafio que le ocasion6 el accidente: variable cualitativa ordinal,
con las siguientes categorias: 1: Ningun dafio; 2: Heridas y contusiones leves sin necesidad de
asistencia sanitaria; 3: Heridas y contusiones leves con necesidad de asistencia sanitaria sélo en el

lugar del accidente; 4: Lesiones que requirieron atencion en urgencias; 5: Ingreso hospitalario.

15) Para los accidentados conductores de vehiculos, responsabilidad autopercibida del
accidente: variable cualitativa politdmica con tres categorias: 1: El conductor del otro vehiculo; 2:
Yo; 3: Los dos.

16) Para los accidentados conductores de vehiculos, compafiia que asumié la responsabilidad.

Variable cualitativa politdbmica con tres categorias: 0: Ninguna; 1: La contraria; 2: La mia.
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7. ANALISIS

7.1. DEPURACION DE LA BASE DE DATOS

Debido a que los alumnos cometieron errores a la hora de cumplimentar el cuestionario, fue
necesario adoptar diferentes asunciones para facilitar el analisis de los datos. Comentaremos a
continuacion los diferentes errores detectados en la cumplimentacién y la asuncién adoptada en

cada caso por parte del equipo investigador:

a. Dejar casillas en blanco de intensidades de exposiciéon y/o de uso de dispositivos de
seguridad; variables para las que se dispone de una casilla “Ninguno” y “No procede, nunca voy
en esa situacion”, respectivamente. Se detectd este error en 21 cuestionarios. La asuncion

adoptada fue dar por perdida la informacién de la casilla que aparecia en blanco.

b. Inconsistencias al cumplimentar velocidad. Se consideraron tales cuando el alumno
respondia a la variable velocidad y circunstancias de riesgo, pero refirid6 que no habia tenido
ninguna exposicion el afio anterior como conductor de turismo o moto. Se detectd este error en 5
cuestionarios. Si el alumno dejaba en blanco la casilla “Edad a la que obtuvo el permiso de coche”

y la casilla “Modelo de coche”, consideramos perdida la informacion sobre la variable velocidad.

c. Inconsistencias al cumplimentar calidad. Se consideraron tales cuando el alumno respondia
a la variable calidad vy circunstancias de riesgo pero refirid que no habia tenido ninguna exposicion
el afio anterior como conductor de turismo o moto. Se detecto este error en un cuestionario y

consideramos perdida la informacion sobre la exposicion.

d. Inconsistencias al cumplimentar la accidentalidad. Se consideraron tales cuando el alumno
consignod que en los ultimos 12 meses no habia sufrido ningun accidente, pero cumplimento las
otras variables referentes al mismo (N° de accidentes, vehiculo en que circulaba, si viajaba como
conductor o pasajero, etc.). De los 3 cuestionarios detectados con este tipo de error, las decisiones
adoptadas fueron, dar por perdida la informacién sobre esta variable en 2, por las contradicciones
entre variables (No circulaba en ningun vehiculo — Circulaba como conductor; He sufrido 2
accidentes — No circulaba en ningun vehiculo, etc.). En el tercero de los cuestionarios, dado el
detalle y la coherencia de la informacién en todas las respuestas, se asumié que el alumno

respondié que no habia tenido accidentes en el ultimo afo, pero quiso decir que si.

e. Inconsistencias entre exposicién y uso de dispositivos de seguridad pasiva. Las hemos

dividido en cinco grupos:
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e.l. Inconsistencias en conductor de carro

e.1.1 Contestar que en el ultimo afio no se ha realizado ningun kilbmetro como conductor de carro,
pero que en los ultimos seis meses se ha usado el cinturon como conductor en carretera. Los

cuestionarios en los que detectamos este error fueron 4.

e.1.2. Contestar que en el ultimo afio no se ha realizado ningun kildmetro como conductor de carro,
pero que en los ultimos seis meses se ha usado el cinturon como conductor en zona urbana. Los
cuestionarios en los que detectamos este error fueron 4 y coinciden, con los mismos sujetos que

cometieron también la inconsistencia e.1.1.

La asuncion adoptada como correcta en ambos casos fue:

a. Si el alumno dejaba en blanco la casilla “Edad a la que obtuvo el permiso de coche” y la casilla
“Modelo de coche”, consideramos como pérdida la informacion sobre uso de dispositivos de
seguridad. Este tipo de error se observd con mayor frecuencia en aquellos alumnos que
respondian que “siempre” utilizaban todos los dispositivos de seguridad, tanto en carretera como
en zona urbana.

b. Si el alumno rellenaba la casilla “Edad a la que obtuvo el permiso de coche” o la casilla “Coche”
y la matriz de circunstancias de conduccién en el ultimo mes, entonces la informaciéon que

consideramos perdida fue la intensidad de exposicion.

e2. Inconsistencias en pasajeros de turismo:

e.2.1. Contestar que el ultimo afo no se ha realizado ningun kildmetro como pasajero de turismo,

pero en los ultimos seis meses se ha usado cinturén delantero en carretera.

e.2.2. Contestar que el ultimo afio no se ha realizado ningun kildmetro como pasajero de turismo,

pero en los ultimos seis meses se ha usado cinturén delantero en zona urbana.

e.2.3. Contestar que el ultimo ano no se ha realizado ningun kildmetro como pasajero de turismo,

pero en los ultimos seis meses se ha usado cinturdn trasero en carretera.

e.2.4. Contestar que el ultimo afo no se ha realizado ningun kildmetro como pasajero de turismo,

pero en los ultimos seis meses se ha usado cinturén trasero en zona urbana.

Para cada una de las cuatro variantes, el nimero de cuestionarios detectados con errores fueron

12 y corresponden a los mismos sujetos. La asuncion que se adoptod ante estos errores fue:
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a. Dar por perdida la informacion sobre uso de dispositivos de seguridad, si el alumno contestaba
que empleaba “siempre” todos o la mayor parte de los dispositivos. El motivo de dicha asuncién se
basé en la constatacion de que el alumno que contestaba sistematicamente que “siempre” usaba
todos o la mayoria de los dispositivos de seguridad, era el que mas inconsistencias cometia entre
exposiciones y dispositivos de seguridad correspondientes.

b. Dar por perdida la informacion sobre exposicion si el alumno consignaba diferentes frecuencias
de uso en los distintos dispositivos de seguridad. Adoptamos esta decisiéon basandonos en que el
numero de inconsistencias entre exposicion y uso de dispositivos de seguridad eran mucho
menores en estos cuestionarios. Ademas, el hecho de que el alumno consigne diferentes
frecuencias de uso para los distintos dispositivos, es menos coherente “a priori” con contestar “a la

ligera” en este apartado.

e.3. Inconsistencias en conductor de moto:

c.3.1 Contestar que el ultimo afo no se ha conducido moto ningun kildmetro, pero que en los

ultimos seis meses se ha usado el casco de moto en carretera.

c.3.2. Contestar que el ultimo afo no se ha conducido moto ningun kilémetro, pero que en los

ultimos seis meses se ha usado el casco de moto en zona urbana.

El nimero de cuestionarios en los que detectamos este error fue de 7 para ambas variantes,
cometidas simultaneamente por los mismos conductores. La informacién que se asumié como
correcta fue de dos tipos:

a. Si el alumno dejaba en blanco la casilla “Edad del permiso de moto” y/o la casilla “Modelo y
marca de moto”, o las casillas “Edad de obtencién del permiso de coche” y/o “Modelo de coche” y
ademas contestaba en la mayoria de las ocasiones que “siempre” usaba los distintos dispositivos
de seguridad, desestimamos la informacién sobre uso de dispositivos de seguridad.

b. Si el alumno cumplimentaba la casilla “Edad del permiso de moto” y/o la casilla “Modelo y marca
de moto”, o las casillas “Edad de obtencién del permiso de coche” y/o “Modelo de coche” y ademas
contestaba que usaba los diferentes dispositivos de seguridad con distinta frecuencia, dabamos

por perdida la informacion sobre intensidad de exposicion.

e.4. Inconsistencias en pasajero de moto:

Contestar que en el ultimo afio no se ha viajado ningun kilbmetro como pasajero de moto pero, en
los ultimos seis meses se ha usado casco como acompafiante de moto en carretera o en zona
urbana. Este error lo detectamos en 4 cuestionarios. La asunciones adoptadas en este error

fueron:
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a. Dar por perdida la informacion sobre uso de dispositivos de seguridad, si el alumno contestaba
que empleaba “siempre” todos los dispositivos de seguridad.
b. Dar por perdida la informacién sobre exposicion si el alumno consignaba diferentes frecuencias

de uso en los distintos dispositivos de seguridad.

e.5. Inconsistencias en ciclistas:

Contestar que el ultimo afo no ha recorrido ningun kildmetro como ciclista, pero en los ultimos seis
meses ha usado casco de ciclista en carretera y/o en zona urbana. Detectamos con este error 17
cuestionarios. La solucién dada fue:

a. Dar por perdida la informacion sobre uso de dispositivos de seguridad, si el alumno contestaba
que empleaba “siempre” todos los dispositivos de seguridad.

b. Dar por perdida la informacion sobre exposicion si el alumno consignaba diferentes frecuencias

de uso en los distintos dispositivos de seguridad.

7.2. CREACION O RECATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

A partir de las variables originalmente recogidas en el cuestionario se construyeron las siguientes

variables nuevas:

7.2.1 Variables para toda la muestra de estudiantes

4. Edad: variable cuantitativa continua, construida como la diferencia, en afios cumplidos, entre la

fecha de cumplimentacion y la de nacimiento.

5. Edad categorizada (en cuatro categorias): 1: 17-19 afios; 2: 21-22 afios; 3:22-23 afios 4: 24 o
mayor de 24 anos. Para el estudio comparativo las categorias de edad definidas fueron: < 20, 20,
21,22,23 y > = a 24 afos.

6. Pais de origen (categorizado): variable categoérica con dos categorias: 1: Guatemala; 2: otros

paises.
7. Pasajero de turismo categorizado: variable cualitativa ordinal, mide la exposiciéon en Km/afio

recorridos en cinco posibles categorias: 0: No viaja como pasajero de turismo; 1: Menor de 500; 2:
500 a 999; 3: 1000 a 4999 y 4: Mayor o igual a 5000.
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8. Pasajero de moto categorizada: variable cualitativa ordinal, mide la exposicién en Km/afio
recorridos agrupados en tres categorias: 0: No viaja como pasajero de moto; 1: Menor o igual de
500 y 2: Mayor o igual a 500.

9. Pasajero de autobUs categorizada: variable cualitativa ordinal, mide la exposicién en Km/afno
recorridos agrupados en cinco categorias: 0: No ha viajado como pasajero de bus; 1: Menor de
500; 2: 500 a 999; 3: 1000 a 4999 y 4: Mayor o igual a 5000.

10.Ciclista categorizada: variable cualitativa ordinal con 3 categorias: 0: No monta en bicicleta; 1:

Menor de 500 Km/afio y 2: Mayor o igual de 500 Km/afio.

11.Uso del cinturbn como acompafiante delantero en carretera categorizada: variable
cualitativa ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturén y 2:

Uso siempre del cinturén.

12.Uso del cinturén como acompafiante delantero en zona urbana categorizada: variable
cualitativa ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturén y 2:

Uso siempre del cinturdn.

13. Uso del cinturén como acompafante trasero en carretera categorizada: variable
cualitativa ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturén y 2:

Uso siempre del cinturén.

14. Uso del cinturbn como acompafiante trasero en zona urbana categorizada: variable
cualitativa ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturén y 2:

Uso siempre del cinturdn.

15. Uso de casco como acompafiante de moto en carretera categorizada: variable cualitativa
ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso siempre
del casco.

16. Uso de casco como acompafiante de moto en zona urbana categorizada: variable
cualitativa ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso
siempre del casco.

17. Uso de casco de ciclista en carretera categorizada: variable cualitativa ordinal que se ha

dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso siempre del casco.
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18. Uso de casco de ciclista en zona urbana categorizada: variable cualitativa ordinal que se

ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso siempre del casco.

19.NUumero de accidentes sufridos en el Ultimo afio categorizada: variable cualitativa ordinal

con dos categorias: 1: Haber sufrido un accidente y 2: Haber sufrido dos o mas accidentes.

20. Tipo de vehiculo en que circulaba cuando se accidentd categorizada: variable cualitativa
nominal con cuatro posibles categorias: 1: Circulaba como peatén; 2: Circulaba en ciclomotor o
motocicleta; 3: Circulaba como conductor de vehiculo a motor distinto de motocicleta o ciclomotor y

4: Circulaba en bicicleta.
21. Efecto del accidente categorizada: variable cualitativa ordinal con tres categorias: 1: No le
produjo ningun efecto; 2: Heridas y contusiones leves sin necesidad de asistencia sanitaria y 3:

Heridas y contusiones que requirieron asistencia sanitaria.

7.2.2 Variables para la muestra de conductores de vehiculos motorizados

22.Conductor de carro categorizada: variable cualitativa ordinal, mide la exposicién en Km/afio
recorridos en cinco posibles categorias: 0: No conduce turismo; 1: Menor de 999; 2: 999 a 9999; 3:
10000 a 19999 y 4: Mayor a 19999. Para el analisis conjunto de los datos de Guatemala y Espafia
se definieron nuevas categorias de esta variable: 1: <1000 Km/afo; 2: 1000-9999 y 3: Mayor o
igual a 10000.

23.Conductor de moto categorizada: variable cualitativa ordinal, mide la exposicion en Km/afio
recorridos agrupados en tres categorias: 0: No conduce moto; 1: Menor de 500 y 2: Mayor o igual a
500.

24.Uso del cinturén del conductor en carretera categorizada: variable cualitativa ordinal que se

ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturdén y 2: Uso siempre del cinturdn.

25.Uso del cinturén del conductor en zona urbana categorizada: variable cualitativa ordinal
que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del cinturén y 2: Uso siempre del

cinturon.
26.Uso de casco como conductor de moto en carretera categorizada: variable cualitativa

ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso siempre

del casco.
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27. Uso de casco como conductor de moto en zona urbana categorizada: variable cualitativa
ordinal que se ha dicotomizado en dos categorias: 1: No uso siempre del casco y 2: Uso siempre

del casco.

28.Antigiiedad en el permiso de conduccion de motocicletas y/o turismos: variables
cuantitativas continuas, construidas a partir de la diferencia (en afos) entre la edad actual y la edad

de obtencién del correspondiente permiso.

29.Antigledad en el permiso de coche (categorizada): variable cuantitativa discreta con cuatro
categorias: 1: Antigiiedad menor o igual a un afo; 2: Antiglledad entre 2 y 3 afos; 3: Antigledad

entre 4 y 5 afos y 4: Antigliedad mayor o igual a 6 afos.

30.Antigiedad en el permiso de moto (categorizada): variable cuantitativa discreta con cuatro
categorias: 1: Antigiiedad menor o igual a un afio; 2: Antigiiedad entre 2 y 3 afos; 3: Antigliedad

entre 4 y 5 afios y 4: Antigiiedad mayor o igual a 6 afios.

10) Velocidad autopercibida categorizada: variable cualitativa ordinal con tres posibles
categorias: 1: Circular mucho o algo mas deprisa que el resto de conductores; 2: Circular a la
misma velocidad que el resto de conductores y 3: Circular algo o mucho mas despacio que el resto

de conductores.

11) Calidad autopercibida categorizada: variable cualitativa ordinal con tres categorias: 1:

Calidad excelente o muy buena; 2: Normal y 3: Calidad regular o mala.

12) Numero de hébitos de conduccién de riesgo: variable cuantitativa discreta, obtenida como
la suma de los valores iguales a 1 para las siguientes circunstancias ocurridas en el ultimo mes:
Conducir por encima velocidad autorizada; Conducir con suefio; No respetar un semaforo;
Conducir después de haber bebido alcohol; Conducir después de haber consumido drogas;
Conducir y hablar por el mévil a la vez; No respetar una sefial de stop; Llevar pasajeros sin cinturén
0 sin casco; Conducir sin cinturén o sin casco; La policia me ha puesto una multa; Conducir con
sintomas de embriaguez; No respetar un paso de peatones; Me he distraido al volante; Fumar
mientras conduzco; Escuchar la radio y cambiar de emisora; Cambiar el CD mientras conduzco;
Comer mientras conduzco; Conducir mas de dos horas sin descansar y Adelantar por la derecha

estando prohibido.
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7.3 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Se ha estudiado la distribucién de frecuencias por categorias de todas las variables incluidas en el
presente trabajo. Dicha distribucion se ha valorado, para cada variable, con y sin la consideracion
de los valores faltantes o desconocidos en cada caso.

Para las variables cuantitativas continuas se calcularon sus correspondientes estadisticos de
tendencia central y dispersion. Dependiendo de la variable considerada, el estudio descriptivo se
ha realizado para toda la muestra de alumnos o para las siguientes subpoblaciones:

a. Conductores de carros

b. Conductores de motos

c. Conductores de coche o moto.

d. Ciclistas.

7.4. ESTUDIO ANALITICO DE LA BASE DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

7.4.1. Estrategia de analisis

El estudio analitico se ha restringido a la subpoblaciéon de conductores de carro. Para analizar la
magnitud de la asociacién entre las distintas variables recogidas para los conductores de carro, se
ha partido del disefio previo de un Grafico Aciclico Dirigido (DAG), construido a partir de la
bibliografia disponible sobre la cadena epidemioldgica de las lesiones por trafico. Aunque el disefo
transversal no permite identificar la secuencia causal de las asociaciones planteadas en dicho
DAG, parece evidente que las asociaciones transversales identificables entre las variables de
nuestro estudio deberian reflejar, al menos parcialmente, las posibles asociaciones causales
existentes entre ellas, siempre que éstas realmente existan. Para construir el citado DAG se han

diferenciado tres grupos de variables:
a) Variables que forman parte de la cadena causal de las lesiones por trafico (figura 1)
- Intensidad de exposicion

- Accidente

- Lesion
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Figura 1. DAG construido para las variables de la cadena causal
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Tras comprobar que la baja frecuencia de lesionados obtenida en el estudio transversal nos
impedia analizar su asociacién con ninguna otra variable del estudio, se decidié suprimir esta

variable del resto de los DAGs disenados.

b) Variables intermediarias de la cadena causal. Variables que podrian explicar toda o parte de

las asociaciones identificadas entre los eslabones causales anteriores (figura 2).
- Circunstancias y estilos de conduccién

- Velocidad autopercibida

- Calidad autopercibida como conductor

- Uso de cinturén de seguridad

Figura 2. DAG con las variables de la cadena causal y las variables intermediarias.
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En el DAG anterior se ha incluido el uso del cinturéon como un posible factor intermediario de la
asociacion entre exposicion y accidentalidad. En realidad, la verdadera ubicacion de este factor
seria mediando la relacion entre accidentalidad y lesividad, lo que, dada la escasez de lesiones
identificadas en nuestra muestra, no es posible valorar. No obstante, y de acuerdo con la
bibliografia (Briggs, 2008; Zambon, 2008; Babio, 2006; Benjamin, 2007; Wiliams et al., 2003,
puede igualmente plantearse que el no uso de cinturén de seguridad esté también asociado a la
accidentalidad, como un marcador de la percepcion de riesgo. Ello justifica su inclusion en el DAG.

Por otra parte, el DAG anterior no refleja las mas que probables asociaciones causales existentes
entre los cuatro factores intermediarios incluidos en él. Ello es debido a que, dada la naturaleza
transversal del disefio, es imposible interpretar el sentido de las asociaciones que se puedan
detectar entre estas variables en nuestro estudio. A pesar de ello, nos parece relevante estudiar la
magnitud de todas las posibles asociaciones entre ellas. Graficamente, y aunque ello suponga
“desvirtuar” los criterios de construccion de DAGs, representaremos estas posibles asociaciones
como vinculos de doble sentido (figura 3)

Figura 3. DAG con las asociaciones entre las variables intermediarias.

—_— Estilos de

/ conduccidn
Velocidad
autopercibida
/...--" L] \

EXPOSICION
. ACCIDENTALIDAD
Km / recorridos l

\E Calidad 7
™ | autopercibida
\"\\ Uso del

- cinturadn

!

v

/

115



c) Variables confusoras o modificadoras de efecto:

- Edad.

- Sexo.

- Afos de antigiiedad del permiso de conducir.

La inclusion de estas variables en el modelo causal se hace tal y como se representa en la figura 4.

En ella, por razones de claridad, se han omitido las asociaciones entre las variables intermediarias.

Figura 4. DAG con los factores de confusién y modificacion de efecto

Estilos de
conduccion

Velocidad

autopercibida
Antigiiedad >

Calidad
autopercibida

Uso del
cinturdn

EXPOSICION

> ACCIDENTALIDAD
Km / recorridos

Es necesario recalcar que la estrategia de busqueda de las asociaciones se ha planteado
siguiendo hipodtesis de causalidad especificadas a priori, que el disefio transversal del estudio no va
a permitir verificar en ningun caso. Las asociaciones finalmente detectadas no haran sino apoyar o
poner en duda las hipétesis de partida. Asumiendo esta limitacién, creemos que éste es el
planteamiento mas correcto. A partir del modelo causal presentado en la figura 4, las asociaciones

se han estudiado siguiendo la secuencia que se presenta a continuacion:

7.4.1.1. Andlisis bivariado. En primer lugar se ha estudiado la asociacion entre la presencia de

inconsistencias y todas las variables incluidas en el DAG. A continuacién, se ha estudiado la
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asociacion entre todos los pares de variables relacionados mediante un vinculo directo en las

figuras 3 y 4, de acuerdo con la siguiente secuencia:

a) Exposicion — Accidente.

b) Asociacion de las variables intermediarias entre si.
¢) Exposicién — Variables intermediarias.

d) Variables intermediarias — Accidente.

e) Asociacion entre las variables confusoras.

f) Variables confusoras — exposicion.

g) Variables confusoras — variables intermediarias.

h) Variables confusoras — accidente.

7.4.1.2. Andlisis multivariado: Se han construido modelos multivariantes explicativos, de acuerdo
con la propuesta causal planteada en el DAG de la figura 4, planificados siguiendo la secuencia

que se describe a continuacion.

a) V. Dependiente: Accidentalidad / VV Independientes: VV Intermediarias

b) V Dependiente: Accidentalidad / VV Independientes: VV Intermediarias + Exposicion

c) V. Dependiente: Exposicion / VV. Independientes: VV. Confusoras

d) V Dependiente: Cada una de las VV Intermediarias / VV Independientes: VV. Confusoras +
Exposicion

e) V. Dependiente: Accidentalidad / VV Independientes: VV. Confusoras + Exposicion + VV

Intermediarias.

7.4.2. Técnicas de analisis

7.4.2.1. Analisis bivariado. La técnica empleada ha variado en funcidon del tipo de variable
dependiente (de efecto) involucrada en el analisis. Cuando ésta era dicotdmica (accidente, uso
siempre del cinturén de seguridad, implicacion en circunstancias de riesgo), se han construido
modelos de regresion logistica bivariados, que han permitido la obtencién de odds ratios crudas (y
sus correspondientes intervalos de confianza al 95%), para cada una de las categorias de la
variable independiente considerada.

Cuando la variable dependiente era politdmica (niveles de exposicion, numero de estilos de riesgo
recategorizada, velocidad y calidad autopercibida), se han aplicado modelos de regresion logistica
multinominal, eligiendo una de las categorias de la variable dependiente como referencia, a la hora
de estimar la fuerza de asociacion entre cada uno de los niveles de la variable independiente con

respecto a cada una de las restantes categorias de la variable dependiente.
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Finalmente, cuando se ha utilizado como variable dependiente una de tipo cuantitativo normal o
aproximable a una distribucién normal (nimero de estilos de riesgo e indices de riesgo), se ha
aplicado un analisis de la varianza de una via (ANOVA), al objeto de cuantificar la existencia de
diferencias en las magnitudes de los valores medios de la variable dependiente entre las

categorias de la variable independiente.

7.4.2.2. Analisis Multivariante. Se han aplicado modelos multivariantes, al objeto de obtener
estimaciones ajustadas de fuerza de asociacién entre las variables de exposicion y de efecto,
identificadas a partir del DAG mostrado en la figura 4. A la hora de aplicar dichos modelos se han

tenido en cuenta las siguientes consideraciones:

- Tipo de modelo: Tal y como se comentd en la seccion anterior, el modelo aplicado dependio del
tipo de variable dependiente considerada: regresion logistica binaria para variables dicotomicas,
regresion logistica multinomial para variables politémicas y regresion lineal multiple, para variables
cuantitativas aproximables a una distribucién normal. Los dos primeros nos han permitido obtener
estimaciones de odds ratio ajustadas, mientras que del ultimo se ha obtenido, para cada una de las

variables independientes, su correspondiente coeficiente de regresion.

- Construccién de los modelos: Para cada uno de los modelos descritos en el apartado 7.4.1.2. se

han aplicado tres técnicas de introduccion de variables:

- Por disefio: Se han incluido todas las variables que, segun el DAG propuesto a priori,
podrian confundir o modificar el efecto de la variable de exposicién con la variable de efecto.

- En funcién de la significacién estadistica de la asociacion: A partir de los modelos
anteriores, se ha aplicado una metodologia “hacia atras”, para retener en el modelo sélo aquellas
variables independientes con una p de salida mayor a 0,10.

- Método paso a paso: para algunos modelos se ha aplicado de forma adicional esta

técnica de introduccién de variables, con una p de entrada de 0,20 y una p de salida de 0,10.

7.5. ESTUDIO CONJUNTO DE LOS ALUMNOS CONDUCTORES DE TURISMO DE LAS
UNIVERSIDADES SAN CARLOS DE GUATEMALA Y DE GRANADA

Dado que ambas bases de datos contenian las mismas variables, se procedié a construir un Unico
fichero combinando los registros de los universitarios conductores de turismo de las Universidades
de Granada y San Carlos. En esta nueva base de datos se afiadié la variable “universidad de
origen”, con dos categorias: 0: Granada; 1: San Carlos. Sobre esta nueva variable se aplicaron los

siguientes analisis:
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7.5.1. Andlisis bivariado: Para cada variable se estudié la existencia de diferencias en su
distribuciéon entre ambos subgrupos de universitarios. La significacion estadistica de tales
diferencias se valord, dependiendo del tipo de variable, empleando los procedimientos descritos en
el apartado 7.4.2.1.

7.5.2. Anadlisis Multivariado: Todos los modelos explicativos descritos en el apartado 7.4.1.2. Se

repitieron incluyendo en el modelo la variable “universidad de origen”, con estrategias idénticas a

las descritas en el apartado 7.4.2.2.
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V. RESULTADOS

1. DELA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE GUATEMALA

1.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA TOTAL DE ALUMNOS

A continuacién describiremos las principales caracteristicas referidas al conjunto de la muestra,
obtenidas a partir de sus respuestas al cuestionario. De forma global, éste fue respondido sin
omisiones o inconsistencias por el 92,5% de los alumnos. Los porcentajes referidos en la presente
memoria iran referidos al montante de datos validos sin considerar las pérdidas. No obstante, en

las correspondientes tablas si se detalla al completo toda esta informacion.

a. Variables sociodemograficas (Tablal): El rango de edades de los alumnos de la muestra
oscilé entre 17 y 50 afos, con una media de 20,7, desviacion tipica de 2,3 y mediana de 25,5. La
distribucion por frecuencias de la edad muestra que el mayor porcentaje de alumnos tenian entre
20 y 21 afios, siendo los 20 la edad mas frecuente, con un 24,2%. Respecto al sexo, el 59,0% eran

mujeres. Por otra parte, el 95,9% de los alumnos de la muestra eran de nacionalidad guatemalteca.

b. Exposicion (Tablas 2 y 3): Soélo el 19,6% de los encuestados dijeron no haber conducido un
turismo el afio anterior a la encuesta. El 17,3% condujeron menos de 999 Km al afio, el 34,2%
entre 1000 y 9.999 y el 27,7 %, 20.000 o mas. Con respecto a los que refirieron haber viajado
como pasajeros de turismos (el 91,4% de los encuestados), las mayores intensidades de
exposicion las encontramos para las categorias de 1.000 a 9.999 y menor o igual de 999 Km/afio,
con un 37,2% y un 25,9%, respectivamente. El 9,8% de los alumnos refirieron ser conductores de
moto y el 10% pasajeros de ésta. En ambos casos las distancias méas frecuentemente recorridas

fueron menores o iguales a 500 Km/ano.

Como pasajeros de autobus viajaron el 31,2% de los alumnos encuestados, y como ciclistas el
14,7%. La intensidad de exposicion mas frecuente entre para los primeros fue > 500 Km/afio y para

los ciclistas fue menor o igual a los 500 Km/afo.

c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 4): El uso “siempre” de dispositivos de seguridad fue,
en lineas generales, superior en carretera que en zona urbana. Entre los diferentes usuarios de la
via, un 64,6% de los encuestados refirié usar siempre el cinturén como acompafante delantero de
turismo en carretera vs a un 60,5% de la zona urbana. En el caso del uso del cinturén como
acompafante trasero de turismo, las diferencias son menores que en el uso del acompafante

delantero, con 15,1% en carretera vs 13,8% en ciudad. Es destacable que un 84,9% de los
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encuestados admita no usar “siempre” el cinturén trasero cuando viaja en carretera y un 86,7

cuando lo hace en ciudad.

Los acompafantes de moto, por su parte, también hacen un mayor uso “siempre” del casco en

carretera que en zona urbana (32,7% en carretera vs 27,2% en zona urbana), (Tabla 4).

d. Accidentalidad y variables asociadas (Tablas 5, 6 y 7): Un 28,0% del total de la muestra de
alumnos refirieron haber sufrido algun accidente en los 12 meses previos (el 65,5% uno sélo). En
cuanto a la forma en que circulaban en el momento del accidente, la mayor parte (95,5%) lo hacia
en carro o turismo (el 77,4% de los cuales como conductor). Entre los lesionados, el diagndstico
mas frecuentemente referido fueron “otras lesiones” (lesiones en miembros, contusiones diversas,
cervicalgias, etc.), seguido del trauma craneano. El 52,1% de los conductores accidentados
atribuyo la responsabilidad del accidente al conductor del otro vehiculo, frente al 26,1% que se
auto inculpa. Un 47,9% contesté que ninguna compafia asumié la responsabilidad del accidente,

la suya un 27,1% y un 19,7% senal6 que lo asumioé la compafiia contraria.

e. Distribucién por tipos de usuario: La tabla 8 muestra la distribucién de la poblacion total de
alumnos en funcién de los distintos subgrupos que pueden considerarse por categorias de
usuarios. Puede observarse como el mayor porcentaje corresponde a los conductores de carro o
moto seguido por los conductores de solo carro con un 81,6% y 80,0%, respectivamente. El grupo
minoritario lo constituyeron los conductores de moto (9,8 % del total).

Seguidamente, estudiaremos las caracteristicas de los principales subgrupos definidos en la

poblacién total de alumnos, en funcién de su medio de transporte.

1.2. ESTUDIO DESCRIPTIVO POR SUBGRUPOS DE USUARIOS

1.2.1. Ciclistas

La tabla 9 describe su distribucion por grupos de edad y sexo. El 70,5% de los ciclistas tenian 21
afios 0 menos, con media en 20,5, mediana en 22,5 y desviacion tipica de 1,9. Un 58,6% fueron
hombres. El 74,2% refirieron exposiciones inferiores a 500 Km/afio (Tabla 10). En cuanto al uso de
dispositivos de seguridad (Tabla 11), la mayoria de ciclistas no usan siempre el casco, tanto en
carretera como en zona urbana. Para el resto de dispositivos, su frecuencia de uso siempre es muy
similar en carretera como en zona urbana. El dispositivo usado con menor frecuencia por los
ciclistas fue el casco como acompafiante de moto, (11,6% lo usan siempre en carretera vs a un

10,2% en zona urbana).
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Finalmente entre los ciclistas, la mayor frecuencia de accidentes se dio conduciendo carro y

ninguno manifesté haberse accidentado montando en bicicleta (Tabla 12).

1.2.2. Conductores de vehiculos a motor (CVM)

Las siguientes variables se refieren a los 1036 sujetos que refirieron haber conducido un turismo o

un vehiculo de dos ruedas a motor, tal y como se identifican en la tabla 8.

a. Velocidad y calidad percibidas (Tabla 13): Un 49,1% de los CVM refirié que condujo mucho o
algo mas deprisa que el resto de conductores, el 40,3% misma velocidad y el 10,6% mucho o algo
mas despacio. Con respecto a la calidad como conductor (Tabla 13), un 66,4% la considerd

excelente o muy buena vs a un 4,3% que la percibié como regular o mala.

b. Circunstancias de riesgo: En la (tabla 14) se presenta la frecuencia con las que los CVM
refirieron haberse implicado en alguna de las 27 circunstancias de conduccion consideradas en el
mes anterior a la encuesta. Hay cinco circunstancias cuya frecuencia (mayor del 70%), es
claramente superior a la del resto de circunstancias consideradas: conducir de noche, conducir
solo, conducir con lluvia, o niebla, conducir y hablar por celular a la vez y escuchar la radio y
cambiar de emisora. Con frecuencias entre un 50 a un 60% se situaron las circunstancias: comer
mientras se conduce, conducir con suefio, conducir por encima de la velocidad y cambiar CD
mientras conduce. Finalmente, las circunstancias cuya frecuencia de implicacion fue menor del
50%: me he distraido al volante (46,9%), llevar pasajeros sin cinturén o sin casco (45,7%), conducir
mas de dos horas sin descansar (38,0%). La circunstancia referida con menor frecuencia (inferior

al 5%) fue tener un accidente con victimas (2,9%).
c. Numero de circunstancias (Tabla 15): el 31,2% de los conductores encuestados refirié haber
incurrido durante el mes anterior en 8 - 10 circunstancias, el 24,4% en mas de 14,el24,1% en 7 o

menos y entre 11-14 un 18,4%.

1.2.3. Conductores de vehiculos de dos ruedas a motor

A continuacién describimos las caracteristicas de los 124 alumnos que refirieron haber conducido

un ciclomotor o motocicleta el afio anterior a la encuesta.
a. Variables sociodemograficas (Tabla 17): El rango de edades de los conductores de moto

oscila entre los 17 y los 50 afos, con media de 20,8 afios, desviacion tipica de 3,2 y mediana de

22. Fueron hombres el 65,3% y respecto a su nacionalidad, el 79% eran guatemaltecos.
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b. Exposicion (Tabla 18 y 19): Un 58,9% de ellos recorrian distancias menores a 500 Km/afio y el
41,1% mas de 500 Km/afio. Como conductores de coche, la intensidad de exposicion mas
frecuente fue igual o superior a los 19999 Km/afio (32,1%). Para el resto de medios de transporte
empleados su distribucién es similar a la descrita para el total de alumnos. Predominaron las
exposiciones como pasajeros de carro entre los 999 — 9999 Km/afo y como ciclistas y pasajero de

moto, ambas menores de 500 Km/afo.

c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 20): A excepcion del uso de casco como conductor y
como acompafante de moto, cuyo uso “siempre” fue mayor en carretea que en ciudad, el resto de
dispositivos fueron empleaos “siempre” de manera mas frecuente en ciudad. Destacan por su baja
frecuencia de uso siempre el cinturbn como acompafiante trasero de carro (15,8% en carretera vs
18,4% en ciudad).

d. Antigledad en el permiso, velocidad y calidad percibidas (Tablas 21 y 22): La mayor parte
de los conductores de moto (37,1%), posee una antigliedad entre 2 y 3 anos. El 59,7% manifiesta
conducir mucho o algo mas deprisa que el resto de conductores, un 30,7% a la misma velocidad y
un 9,6% mucho o algo mas despacio (Tabla 22). En cuanto a la calidad percibida, la mayor parte

de los encuestados (75,6%), perciben ésta como excelente o buena.

e. Circunstancias tabla (Tablas 23y 24): El 71,8% de los conductores refieren haber incurrido en
8 o mas circunstancias en el mes anterior a la encuesta vs un 28,2% que refiere 7 o menos. El
mayor porcentaje (35,9%) refirieron incurrir en mas de 14 circunstancias de conduccién de riesgo.
El numero mas frecuente de circunstancias acumuladas durante el ultimo mes fue de es 7, con un
12,1%.

f. Accidentalidad y variables asociadas (Tabla 25y 26): Un 17,5% de los conductores de moto
encuestados manifestaron haber sufrido un accidente viajando como como tales vs al 80% que lo
habia sufrido viajando en coche, en su mayoria, en la posicion de conductor. El 25% sufrié algin
tipo de lesién que, en su mayoria, no requirié asistencia en un centro sanitario. Finalmente, se
tiende mayoritariamente a sefialar al conductor del otro vehiculo como responsable (44,7%). En el

65,8% de los casos, ninguna compafiia asumio la responsabilidad de los dafos (Tabla 27).
1.3. ESTUDIO DE LOS CONDUCTORES DE CARRO
En los siguientes apartados vamos a exponer el andlisis de datos aplicado exclusivamente a los

1016 alumnos (el 80% del total) que refirieron haber conducido un turismo el afo anterior a la

encuesta y que indicaron (o se les pudo imputar), una intensidad de exposicion determinada. Este
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subgrupo de alumnos constituye la poblacion diana sobre la que estan definidos la mayoria de los

objetivos de la presente Tesis Doctoral.

1.3.1. Estudio descriptivo

Un 7,1% de los encuestados incurrieron en alguna omision o inconsistencia en la cumplimentacion
del cuestionario. A continuacidon vamos a describir las principales caracteristicas de esta poblacion,

de forma global y estratificada por sexos.

a. Variables sociodemogréficas (Tabla 28): El rango de edades de los conductores de turismo
con exposicion conocida oscilo entre los 17 y los 50 afios, con una media de 20,7 anos, desviacion
tipica de 2,3 y mediana de 24,5. El 53,1% fueron mujeres y en su mayoria (96%) de nacionalidad

guatemalteca.

b. Exposicion (Tablas 29 y 30): La distancia en km/afio mas frecuentemente referida por los
conductores de turismo viajando como tales en el ultimo afio fue entre 999 y 9.999 (34,2%),
seguida por la categoria de 19.999 o mas (27,7%). El patron de exposicion para los restantes
medios de transporte es similar al referido para la muestra total de alumnos. Al estratificar por
sexos (Tabla 31), las principales diferencias las encontramos en las exposiciones como conductor,
donde las exposiciones de 19.999 Km/afio o mas, son referidas exclusivamente por los varones,
mientras que las intensidades de exposicidn mas frecuentes entre las mujeres fueron de 999 y
menos de 9.999 km/afio. Como pasajeros de carro, apenas existen diferencias por sexo en la
intensidad de exposicion. Por su parte, las exposiciones como conductores y pasajeros de moto,

pasajero de autobus y ciclistas son mucho mayores en hombres que en mujeres.

c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 32): Un 77,7% de los conductores de turismo
manifestd usar “siempre” el cinturon de seguridad en carretera frente al 74,3% de la zona urbana.
La frecuencia de uso de cinturén de los conductores cuando van en otras posiciones es similar a la
descrita para el total de alumnos estudiados. En el estudio separado para ambos sexos (Tabla 33),
muestra que la frecuencia de uso de todos los dispositivos de seguridad "siempre", es muy similar
en ambos sexos. La mayor diferencia la encontramos para el uso "siempre" del cinturon como
acompanfante delantero de carro en carretera, con frecuencias del 55,9% en varones frente al

63,5% en mujeres.

d. Antigiedad en el permiso, velocidad y calidad percibidas (Tabla 34): El 41,7% de los
conductores refirieron poseer una antigliedad en el permiso de conducir coche de entre 2 y 3 afios
(media 2.3). Las antigledades menores o iguales a un afio, asi como las mayores o iguales a 6

afos, fueron referidas por el 19,4% y el 14,4%, respectivamente. Por lo que respecta a la velocidad
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de circulacion percibida, la mayor parte de los conductores (49,5%), manifestaron conducir mas
deprisa que el resto de conductores, el 40,0% a la misma velocidad y el 10,5% mucho o algo mas
despacio. En cuanto a la calidad percibida al volante, un 66,5% la consider6é excelente o buena
frente a un 4,2% que la considerd regular o mala (Tabla 35). Cuando se estudian las variables
anteriores en funcién del sexo del conductor (tablas 36 y 37), se comprueba que las mujeres
poseen una menor antigiedad de permiso con respecto a los varones, refieren con mayor
frecuencia conducir mas despacio y se autoperciben con menor frecuencia que los varones como

buenas o excelentes conductoras (57,1% vs 77,5% respectivamente).

e. Circunstancias de riesgo en los conductores de turismo (Tablas 38, 39 y 40): La frecuencia
con la que los conductores de carro refieren haberse implicado en cada una de las circunstancias
investigadas es superponible a la descrita para el conjunto de CVM, lo que es légico, ya que los
conductores de carro representan el 98,1% de los CVM. Con respecto a la variable nimero de
circunstancias acumuladas, ésta presenté un valor medio de 10,9, con una desviacién estandar de
4,9, y una mediana de 10. Al estratificar por sexos (tabla 41), se observa que, para todas las
circunstancias, la implicacion de la mujer es menor con respecto al varén, excepto en la
circunstancia de escuchar radio y cambiar emisora (C22). Las mayores diferencias por sexo se dan
para las circunstancias: conducir por encima de la velocidad autorizada (44,9% de la mujer vs
61,7% del varon), conducir después de haber ingerido alcohol (18,6% vs 46,8), conducir sin
cinturén o sin casco ( 17,9% vs 30,7%), conducir en carretera ( 38,1% vs 60,0%), fumar mientras
conduzco (12,0% vs 31,5%), cambiar CD mientras conduces (41,4% vs 61,1%) para conducir mas
de dos horas sin descansar (28,1% vs 49,9%), discutir con otros conductores (19,1% vs 31,7%), y
adelantar por la derecha (16,8% vs 35,2%).

f. Accidentalidad y variables asociadas (Tablas 42, 43 y 44): el 30,6% de los conductores de
turismo refirieron haber sufrido al menos un accidente el ultimo afo, el 80,7% circulando como
tales. La mayoria de ellos (86,4%) no sufri6 ninguna lesidon a causa de éste. En cuanto a la
responsabilidad del accidente, se tendié mayoritariamente a inculpar al conductor del otro vehiculo,
y a sefialar que ninguna compafiia asumi6 la responsabilidad (Tabla 44). La distribucién de las
variables referidas a la accidentalidad en funcion del sexo del conductor (tablas 45 y 46) revelan
que no hay grandes diferencias en los porcentajes de distribucidon de dichas variables por sexos.
No obstante, si se observan diferencias en cuanto a la posicién en que viajaban: los hombres se
accidentaron con mayor frecuencia que las mujeres viajando como conductores que como
pasajeros. En la tabla 47 se muestra que no hay diferencias por sexos en la frecuencia de inculpar
al otro vehiculo como responsable del accidente (52,6% de las mujeres vs 51,9% de los varones)
y fue mayor el porcentaje de varones que tendié a sefialar a la compafia de seguros contraria
como la que asumié la responsabilidad del siniestro respecto a las mujeres (20,5% en varones vs

13,8% en mujeres).

126



1.3.2. Andlisis bivariado

a. Asociacion entre la intensidad de exposicion y la frecuencia de accidentes (tabla 48).

Existe una asociacién positiva entre cualquier intensidad de exposicidon igual o mayor a los 999
Km/afio y la frecuencia de accidentes en el afio anterior a la entrevista. Sin embargo, y a diferencia
de lo que era esperable, por encima de 999 Km/afio no hay una relacién dosis-respuesta, incluso
hay una ligera disminucion de las OR conforme aumenta la exposicion a partir de los 10.000

Km/afo.

b. Asociacién de las variables intermediarias entre si.

- Velocidad y calidad auto percibidas (tabla 49). Existe una fuerte asociacién entre ambas
variables: Conforme disminuye la velocidad, menor calidad percibida. Asi, por ejemplo, la
proporciéon de conductores que se perciben como buenos o excelentes pasa del 38,5%, entre los
que dicen conducir mas despacio que el resto, al 79,1%, entre los que refieren conducir mas
deprisa. En el analisis de regresion logistica politdmica, tomando como desenlaces la calidad
normal y la regular/mala con respecto a la excelente/buena, las correspondientes OR para la

categoria de menor velocidad percibida son de 5,2 y 12,8, respectivamente.

- Velocidad y calidad percibida y uso del cinturon de seguridad (tabla 50). La calidad percibida no
se asocia con la frecuencia de no usar siempre el cinturén, ni en carretera, ni en zona urbana. Con
respecto a la velocidad, parece detectarse una asociacion entre una mayor velocidad percibida y
una mayor frecuencia de no uso del cinturén, especialmente en zona urbana, donde se obtiene una
OR significativamente mayor que uno (2,2; IC 95%:1,2 - 3,9), en el grupo de conductores que

refieren ir a mas velocidad que el resto.

- Velocidad y calidad percibida y circunstancias de conduccion (tablas 51 y 52). La frecuencia de
verse implicado en cualquiera de las circunstancias consideradas aumenta los conforme lo hace la
velocidad percibida. Dejando al margen la asociacién entre la velocidad percibida y las
circunstancias C2 y C19 (ambas relacionadas con el exceso de velocidad), las mayores fuerzas de
asociacién se obtienen para las circunstancias C6 (conducir solo), C1 (conducir de noche), C28
(adelantar por la derecha), y C8 (conducir con lluvia), C17 (conducir con sintomas de embriaguez),
C9 (uso del celular), C13 (conducir en autopista) y C14 (cometer una infraccién). Con respecto a la
asociaciéon de las circunstancias de conduccion con la calidad percibida, podemos observar tres
patrones: por una parte, hay un grupo de circunstancias cuya frecuencia de implicaciéon es mayor
en los alumnos que se consideran buenos o excelentes conductores: C1 (conducir de noche), C2

(velocidad), C3 (conducir con suefio), C5 (alcohol), C6 (conducir solo), C8 (conducir con lluvia), C9
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(usar el celular), C13 (conducir en carretera), C22 (escuchar la radio), C23 (cambiar el CD), C24
(comer el volante) y C25 (no descansar). En segundo lugar, algunas circunstancias parecen
mostrar una asociacion de signo opuesto al anterior, aunque no de forma estadisticamente
significativa: C4 (no respetar un semaforo), C10 (no respetar un STOP) y C17 (conducir con
sintomas de embriaguez). Finalmente, para el resto de variables no se aprecia asociacion de

ningun tipo.

- Circunstancias de conduccién y no uso siempre del cinturén (tabla 53). Al margen de la estrecha
y esperable asociacién entre el no uso siempre de cinturén y la circunstancia C12 (conducir sin
cinturén), hay un grupo considerable de circunstancias positivamente asociadas a una mayor
frecuencia de no uso, especialmente en zona urbana: C4 (no respetar un semaforo), C5 (conducir
después de haber consumido alcohol), C9 (uso del celular), C10 (no respetar la sefial de STOP),
C11 (llevar pasajeros sin cinturén), C17 (conducir con sintomas de embriaguez), C21 (fumar al
volante), C23 (cambiar el CD), C24 (comer al volante), C26 (sonar la bocina) y C27 (discutir con

otros conductores),

c. Asociacién entre la exposicion y las variables intermediarias.

La tabla 54 muestra los resultados obtenidos en los modelos de regresion politdmica construidos
para valorar la asociaciéon de la intensidad de exposicion, considerada como variable
independiente, con la velocidad y la calidad percibidas por el conductor. En ambos casos se
detecta una intensa relacion dosis-respuesta: a mayor intensidad de exposicion, menor fue la
frecuencia de referir que se conduce mas despacio o que se es un mal conductor. En la tabla 55
se comprueba la ausencia de asociacion entre la intensidad de exposicion y el no uso siempre del
cinturén, tanto en carretera como en zona urbana. Finalmente, la tabla 56 presenta la asociacién
entre la intensidad de exposicién y la frecuencia de implicacibn en cada una de las 28
circunstancias de riesgo consideradas. A excepcion de las circunstancias C7 (drogas), C11
(pasajero sin cinturén), C12 (conductor sin cinturén), C16 (accidente con lesion), y C20
(distraccion), todas las demas aumentan su frecuencia de presentacion conforme lo hace la
intensidad de exposicidon, con fuerzas de asociacion especialmente relevantes (OR>8) en las

intensidades mas elevadas para las circunstancias C1 (conducir de noche) y C6 (conducir solo).

d. Asociacidn entre las variables intermediarias y la frecuencia de accidentes.

En la tabla 57.a se presentan las asociaciones entre la velocidad y calidad percibidas con la
frecuencia de haber sufrido un accidente el afio anterior. No se observa ninguna asociacion
consistente entre dichas variables. De igual forma, el no uso siempre del cinturén de seguridad

tampoco se asocia con la frecuencia de haber sufrido un accidente (tabla 57.b). La tabla 57.c
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muestra la asociacion entre cada una de las circunstancias de conduccion consideradas y la
frecuencia de conductores accidentados el afio anterior a la encuesta. Dejando al margen las
circunstancias C15 y C16 (tener un accidente sin y con lesionados, respectivamente), cuya
asociacion con la frecuencia de haber sufrido un accidente en el afio anterior es légica, todas las
demas circunstancias, salvo C21 (fumar), muestran una asociacion consistente con una mayor
accidentalidad, estadisticamente significativa para la mayoria de ellas, con OR que oscilan entre
5,5 para conducir solo y 1,2 para conducir en carretera, con sintomas de embriaguez o no respetar
un paso de peatones. La tabla 57.d muestra las OR de haber sufrido un accidente de trafico en
cada uno de los cuatro niveles en que se recategorizé la variable numero de circunstancias de
riesgo. Se aprecia una tendencia creciente de los valores de OR conforme aumenta el nUmero de

circunstancias.

e. Asociaciones entre las variables confusoras.

En la tabla 58 se muestra la asociacién del sexo y la antigiedad del permiso de conducir. Los
hombres se asocian con una mayor antigiedad del permiso de conducir, especialmente para la

categoria de maxima antigliedad (= 6 afios).

f. Asociacién de las variables confusoras con laintensidad de exposicién.

La tabla 59 presenta la asociacion de las variables edad, sexo y antigiedad en el permiso de
conducir, con la intensidad de exposicion. Tomando siempre como referencia del efecto las
exposiciones menores de 999 km/afio, se observa una tendencia creciente en la intensidad de
exposicién conforme aumenta la edad del conductor y la antigiiedad del permiso. Con respecto al
sexo, la exposicién en los varones es superior a la de las mujeres; en la regresion logistica
politémica se aprecia que, tomando como efecto la méxima exposicion (219999 km/afio), la OR del

varén con respecto a la mujer es de 4,0 (IC 95%: 2,5 — 6,2).

g. Asociacidn de las variables confusoras con las variables intermediarias:

- Asociacion de las variables confusoras con la velocidad percibida (tabla 60). Con respecto a la
edad, hay una asociacion, no estadisticamente significativa, entre una mayor edad y una menor
frecuencia de conducir mas despacio. Si es clara la asociaciéon entre la mayor antigiedad del
permiso y la mayor velocidad percibida. Finalmente, el sexo varén también se asocia claramente

con una mayor velocidad percibida.

- Asociacion de las variables confusoras con la calidad percibida (tabla 61). La calidad de

conduccion percibida como buena o excelente se asocia con una mayor antigiiedad de conduccion
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y con el sexo varon. La asociacion con la edad es mas irregular: se observa una asociacion inversa
para la calidad normal (con respecto a la buena/excelente), a medida que aumenta la edad, pero

no ocurre lo mismo con la calidad mala/regular.

- Asociacion de las variables confusoras con el uso del cinturén (tabla 62). La frecuencia de no uso
de cinturén en carretera no se asocia con ninguna de las tres variables potencialmente confusoras.
No ocurre lo mismo con respecto al no uso en zona urbana: éste es mayor en los conductores

varones, de mas edad y con mas afios de antigliedad.

- Asociacion de las variables confusoras con las circunstancias de conduccion. En la tabla 63 se
muestra la asociacion entre el sexo y las circunstancias de conduccién. Todas las circunstancias
de conduccidn, salvo comer y escuchar la radio mientras se conduce, son referidas con mas
frecuencia por los varones. La fuerza de asociacién con el sexo varén es especialmente importante
para las circunstancias C1 (conducir de noche), C6 (conducir solo), C7 (conducir después de
consumo de drogas), C13 (conducir en autopista), C23 (cambiar CD), C25 (conducir mas de dos
horas sin descansar), y C28 (adelantar por la derecha), todas con OR por encima de 2, y, sobre
todo, para C5 (conducir después de haber consumido alcohol), C17 (conducir con sintomas de
embriaguez), con unas OR de 5,3 y 3,9 respectivamente. Con respecto a la edad (tabla 64),
algunas circunstancias muestran una mayor frecuencia de implicacién conforme aumenta la edad:
C1 (conducir de noche), C5 (conducir después de haber consumido alcohol), C6 (conducir solo),
C7, (conducir después de consumo de drogas), C14 (la policia me ha puesto una multa), C17
(conducir con sintomas de embriaguez), C24 (comer mientras se conduce) y C25 (conducir mas de
dos horas sin descanso). Se aprecia una asociacion consistente en el estrato de mayor edad para
las circunstancias: C6 (conducir Solo), C7 (conducir después de haber consumido drogas), C25

(conducir més de dos horas sin descansar).

La tabla 65 muestra la asociacion de las circunstancias de conduccion con la antigiedad del
permiso. Mas de la mitad de las circunstancias presentan una consistente asociacién dosis-
respuesta con la antigiiedad del permiso, con las mayores frecuencias en la categoria de mayor
antigledad. Destacan las asociaciones de de C1 (conducir de noche) C7 (conducir después de
consumo de drogas) y C5 (conducir tras haber consumido alcohol), C6 (conducir so6lo) C13
(conducir en autopista) C9 (conducir y hablar por celular a la vez) y C21 (fumar mientras se
conduce). Finalmente, la tabla 66 muestra los valores del niumero medio de circunstancias de
conduccion por grupos de edad, sexo y antigledad. Se aprecia un discreto, pero significativo,
incremento en dicho nimero conforme aumenta la edad. Con respecto a la antigledad del
permiso, se observa un incremento entre la menor categoria (<=1 afio) y las siguientes, que luego

desciende a un numero medio de circunstancias similar al de la primera. La principal diferencia
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depende del sexo: el numero medio de circunstancias en los varones es notoriamente mayor al de
las mujeres (12,9 vs 9,7 respectivamente).

h. Asociacion de las variables confusoras con la frecuencia de accidentes (tabla 67).
La frecuencia de reportar haber sufrido algun accidente en el afio anterior a la encuesta es
ligeramente superior en los varones con respecto a las mujeres (OR = 1,32). También es mayor a

medida que aumenta la edad, pero se relaciona de forma inversa con la antigiiedad del permiso.

1.3.3. Andlisis multivariado

a. Modelo paralaintensidad de exposicion.

En la tabla 68 se presenta el modelo de regresion multinomial para cuantificar el efecto ajustado
del sexo, la edad y los afos de antigliedad en posesion del permiso sobre cada una de las cuatro
categorias crecientes de exposicion, tomando siempre como referencia la exposicion menor a 999
km/afio. Puede comprobarse como, de forma analoga al analisis crudo (tabla 60), el sexo
masculino se asocia de forma estrecha y consistente con la intensidad de exposicién, con ORa
crecientes conforme aumenta dicha intensidad siendo de 2,86 para la categoria de mayor
intensidad). También se aprecia una asociacion consistente entre la mayor antigiiedad del permiso
y una mayor exposicion. Por su parte, una vez ajustado el efecto del sexo y antigiedad, la

asociacion de la edad con la exposicion desaparece.

b. Modelos para las variables intermediarias: A continuacién presentamos los modelos
obtenidos para cada una de las variables intermediarias consideradas en el DAG. Como términos
independientes se incluyen la exposicion y las potenciales variables de confusion (edad, sexo y

antigedad).

b.1. Modelos para la velocidad y la calidad percibidas (tablas 69 y 70). En ambos casos se han
ajustado modelos de regresién multinomial, tomando como referencias del efecto conducir mas
rapido y la calidad buena o excelente, respectivamente. Para la velocidad percibida (tabla 69), se
observa un claro efecto de la intensidad de exposicion: a mayor exposicién mayor es la velocidad
percibida. El sexo varén también se asocia a una mayor velocidad percibida. En cuanto al efecto
de la edad, la frecuencia de los conductores que manifestaron conducir a la misma velocidad
aumenta a medida que lo hace la edad, pero no ocurre asi con los que refirieron conducir mas
despacio. Finalmente, la antigliedad de la licencia se asocié estrechamente con una mayor
velocidad percibida, con una consistente relacion dosis-respuesta para la categoria de velocidad

normal.
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Con respecto a la calidad percibida (tabla 70), también se aprecia una estrecha asociacién con la
intensidad de exposicion: a mayor intensidad de exposicion, la frecuencia de percibirse como
buenos o excelentes conductores aumenta. De nuevo el sexo varén se asocia a una mayor
percepcion de calidad de conduccidn buena/excelente, con respecto a las mujeres. La mayor
calidad percibida también se asocié claramente con una mayor antigiedad del permiso de
conducir, mientras que con respecto a la edad la tendencia tiende a ser inversa: especificamente,
es en el grupo de mayor edad donde la frecuencia de una peor calidad de conduccién es mas

elevada, de forma estadisticamente significativa.

b.2. Modelos para el no uso siempre de cinturén (tabla 71). El sexo varén parece asociarse a una
mayor frecuencia de no uso siempre del cinturén, tanto en carretera como en zona urbana, aunque
no de forma estadisticamente significativa. Con la variable edad podemos observar que,
particularmente en zona urbana, el no uso es mayor en los sujetos de mayor edad. La intensidad
de exposicién y los afios de antigliedad del permiso no muestran una asociacioén consistente con el
uso del cinturén, pero no ocurre asi con la velocidad percibida: a mayor velocidad, mayor
frecuencia de no uso. Finalmente, con la calidad percibida parece apreciarse una asociacioén de

signo opuesto a la anterior, pero no es estadisticamente significativa.

b.3. Modelos para las circunstancias de conduccion. Las tablas 72 a 78 presentan los modelos de
regresion logistica construidos para cada una de las circunstancias de conduccion consideradas,
agrupadas en funcién de los diversos subgrupos considerados segun su naturaleza (ambientales,
distracciones, fatiga y suefo, etc.). La tabla 72 muestra los resultados para las circunstancias
referidas a las variables ambientales. Todas ellas muestran una frecuencia creciente asociada a
una mayor intensidad de exposicion, a una mayor velocidad y a una mejor calidad de conduccién
percibida. La frecuencia de conducir sélo y de noche disminuye conforme aumenta la edad del
conductor, mientras que la categoria de mayor antigiiedad del permiso se asocié a una mayor

frecuencia de implicacion de todas las circunstancias.

La tabla 73 muestra los resultados para las circunstancias relacionadas con las distracciones. El
uso de movil o celular se relaciond positivamente con: la intensidad de exposicion, los afios de
antigledad del permiso, la conduccion a mayor velocidad y el no uso siempre del cinturén en zona
urbana. El haberse distraido durante la conducciéon sélo muestra una asociacién consistente con
una mayor antigiiedad de la licencia. Fumar al volante fue méas frecuente entre los varones y en
aquellos que manifestaron conducir mas deprisa. Escuchar la radio y cambiar de emisora durante
la conduccion, se asoci6 positivamente con la intensidad de exposicion, con la percepcion de una

mayor calidad como conductores y con el no uso del cinturéon en zona urbana. Estas dos ultimas
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variables también se asociaron con una mayor frecuencia de comer o cambiar el CD mientras se

conduce, circunstancia esta ultima mas frecuente también entre los varones.

En la tabla 74 se muestran las asociaciones para las circunstancias relacionadas con el cansancio
y la fatiga: C3 (conducir con suefio) y C25 (conducir mas de dos horas sin descansar). La Unica
asociaciéon consistente con ambas variables se aprecia para la intensidad de exposicién, con un

claro patrén dosis-respuesta: a mayor exposicion mayor frecuencia de implicacion en ambas.

La tabla 75 muestra los resultados para las circunstancias relacionadas con las infracciones: C4
(no respetar un semaforo), C10 (no respetar una sefal de STOP), C14 (la policia me ha puesto
una multa) y C18 (no respetar un paso de peatones). Para todas ellas se aprecia una relacion
creciente de su frecuencia con la intensidad de exposicion. Los varones se implican con mas
frecuencia en ellas que las mujeres, de forma estadisticamente significativa para no respetar un
semaforo o una sefial de Stop. El antecedente de haber recibido una multa es mas frecuente en los
que refieren conducir mas deprisa. Finalmente, hay una tendencia a incurrir menos frecuentemente
en todas ellas (salvo para no respetar un paso de peatones) en los conductores que se perciben

como de calidad buena o excelente.

Las asociaciones entre las variables incluidas en este modelo y las circunstancias referidas a la
agresividad al volante se muestran en la tabla 76. La intensidad de exposicion se asocié con una
mayor frecuencia de pitar a otros conductores. El sexo varén se asoci6 con todas ellas, pero de
forma estadisticamente significativa con discutir y adelantar por la derecha. Aunque no de forma
estadisticamente significativa, la edad se asoci6 de forma inversa con discutir con otros
conductores, mientras que con los afios de antigiiedad del permiso se aprecié el fendmeno
opuesto. La frecuencia de las tres circunstancias es mayor en los que conducen mas deprisa que
el resto, mientras que una mayor calidad percibida se asoci6é inversamente con pitar o discutir.
Finalmente, el no uso siempre de cinturon de seguridad en ciudad se asoci6 positivamente con

pitar a otros conductores.

En la tabla 77 se muestra el efecto ajustado de las variables consideradas en el modelo, sobre la
frecuencia de incurrir en las circunstancias C5 (conducir después de haber consumido alcohol) y
C7 (conducir después de haber consumido drogas). El consumo de alcohol se asocié de forma
importante y estadisticamente significativa con un mayor nimero de afios de antigledad del
permiso, conducir a mayor velocidad, y no usar siempre el cinturén en zona urbana. Por su parte,

el consumo de drogas de drogas no muestra asociaciones consistentes con ninguna variable.

La tabla 78 muestra los resultados para las circunstancias C2 (conducir por encima de la velocidad

autorizada), C12 (no usar el cinturén de seguridad) y C19 (un acompafante me ha dicho que corro
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mucho). Al margen de las logicas asociaciones entre las circunstancias C2 y C19 con la velocidad
percibida, destaca la asociacién dosis — respuesta directa, entre la intensidad de exposicion y las
dos circunstancias relacionadas con la velocidad excesiva. Conducir a una velocidad excesiva se
asocié con un a mayor antigiedad del permiso y, aunque no de forma estadisticamente

significativa, también con no usar siempre el cinturén en zona urbana.

En la tabla 79 se muestran los resultados de los modelos de regresion lineal multiple construidos
para el numero de circunstancias de conduccién en las que incurre cada conductor. Dicho nimero
se asocio de forma positiva y estadisticamente significativa con la intensidad de exposicién, el sexo
varén, una mayor antigiedad del permiso, una mayor velocidad percibida y el no uso siempre del

cinturén en zona urbana.

c. Modelos para la accidentalidad

La tabla 80 presenta la asociacion de la intensidad de exposicién y la frecuencia de haber sufrido
algun accidente, ajustada por el efecto de la edad, el sexo y la antigliedad del permiso. Se observa
que la odds de sufrir un accidente es significativamente mayor en la categoria de exposicion de
999 a 9999 km/afio. El sexo varén se asocié a una mayor accidentalidad, pero no de forma
estadisticamente significativa. Si se aprecia una asociacién consistente entre la accidentalidad y el
estrato de mayor edad (mayor o igual a 24 anos). Finalmente, los afios de antigiiedad parecen

mostrar una asociacion inversa con la accidentalidad, no estadisticamente significativa.

La tabla 81la muestra, para cada circunstancia de conduccion considerada, tres estimaciones de
OR con respecto a la frecuencia de accidentes: La primera es la OR cruda, la segunda es la OR
ajustada por el resto de variables intermediarias (velocidad y calidad percibida, uso de cinturdn),
junto a las posibles confusoras (edad, sexo y antigiiedad). Finalmente, la ultima OR es la obtenida
incluyendo en el modelo, junto a las variables anteriores, la intensidad de exposicién. Para la
mayoria de circunstancias se observa una asociacion consistente con la odds de sufrir un
accidente de trafico, que apenas cambia su magnitud en ninguno de los dos modelos ajustados. La
fuerza de asociacion es particularmente elevada para conducir solo (ORa = 5,21), conducir
hablando por el celular (2,81), distraerse durante la conduccion (2,50), y haber recibido una multa
(2,38). Tan solo las circunstancias fumar mientras se conduce, circular en carretera, no respetar un
paso de peatones y no usar el cinturébn mostraron OR ajustadas practicamente nulas, mientras que
un grupo de ocho circunstancias (conducir de noche, comer mientras se conduce, no respetar una
sefal de stop, sonar la bocina, discutir con otros conductores, conducir bajo los efectos de las
drogas, en estado de embriaguez y un acompafiante dice que corro mucho) muestran OR

ajustadas mayores que uno, pero no estadisticamente significativas.
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Finalmente, la tabla 81b muestra un modelo de regresion logistica que analiza el efecto sobre la
accidentalidad de la intensidad de exposicion, el sexo, la edad, la antigledad del permiso, el no
uso del cinturdn y el numero de circunstancias de riesgo en las que los conductores se implicaron
durante el ultimo mes. Las estimaciones ajustadas muestran que las variables que mantuvieron
una asociacion positiva con la accidentalidad fueron: una edad mayor o igual a 25 afios y la
implicacion en circunstancias de riesgo al volante, con ORa de 3,84, IC. 95%: 1,47-9,87 y de 1,11,
IC. 95%: 1,05-1,17, respectivamente. Por su parte, los conductores con una antigiedad del
permiso mayor o igual a los 6 afos, presentaron una menor accidentalidad con respecto a los mas

noveles.

2. ESTUDIO COMPARATIVO

A continuacion expondremos los resultados del estudio comparativo entre los estudiantes
universitarios de la Universidad de San Carlos de Guatemala y los de la Universidad de Granada
(Espafna), para cada una de las diferentes variables y asociaciones consideradas. Dichos

resultados van referidos exclusivamente a las subpoblaciones de conductores de turismo o carro.

2.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

2.1.1. Variables socio-demograficas:

Como podemos apreciar en la tabla 82, el porcentaje de mujeres fue sensiblemente superior en
Espana que en Guatemala (73,1% vs 53,1%). Con respecto a la edad, la poblacion de estudiantes
guatemaltecos fue, en general, mas joven que la de espafioles. Asi, por ejemplo, mientras que el
rango de edades, la edad media y la mediana de los espafioles fueron de 18-64, 23,3 y 23,
respectivamente, los correspondientes valores en Guatemala fueron de 17-50, 20,7 y 20. La mayor
proporcion de conductores en Espafia se concentré entre los 23 y 24 afos, mientras que en

Guatemala ésta se dio entre los menores de 20 afios.

2.1.2. Variables de exposicion (tabla 83):

En esta tabla es posible observar que entre los conductores espafioles predominaron las bajas
intensidades de exposicion viajando como tales, al contrario que en Guatemala. Asi, durante el
ultimo afo el 50,1% de los conductores espafioles recorrieron menos de 1000 km mientras que en
Guatemala este porcentaje fue del 14,3%. Como pasajeros de turismo, las diferencias fueron
menos acentuadas entre los dos paises, concentrandose la mayoria en los estratos inferiores y
medios de exposicion. En cuanto a la exposicién como conductores de moto, la mayor parte de los

sujetos en ambos paises no condujeron moto en el ultimo afio, siendo este porcentaje mayor en
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Guatemala (88,9% vs 78,1% en Espafia). Con respecto a la exposicién como acompafantes de
moto, se repitid la situacién anterior, pero con unas diferencias mas marcadas entre los paises
(56,8% no viajo como acompafiante de moto en Espafia vs 89,8% en Guatemala). Por ultimo, en
Espafia la mayoria de los conductores recorrieron exposiciones medias como pasajeros de
autoblds mientras que en Guatemala, la mayor parte no viajé de este modo en el ultimo afio
(73,1%).

2.1.3. Uso de dispositivos de seguridad:

a. Uso de cinturon de seguridad en carretera (tabla 84): Observamos que el uso del cinturén fue
mayor entre los espanoles que entre los guatemaltecos para cualquier posicién ocupada en el
vehiculo. Ejemplos de ello son las diferencias de su uso siempre como conductor de turismo
(97,2% en Espana vs 74,7% en Guatemala), como pasajero delantero (94,7% vs 60,2%) v,

especialmente como pasajero trasero (63,1% vs 13,8%).

b. Uso de cinturén de seguridad en zona urbana (tabla 85): En zona urbana la frecuencia de uso
siempre del cinturén para cualquier posicion fue menor que en carretera, en especial entre los
conductores guatemaltecos. Asi, un 82,1% de los espafioles usaron siempre el cinturon como
acompafiante delantero de turismo vs a un 57,4% de los guatemaltecos. En el caso del cinturén
trasero, la frecuencias de uso siempre cayeron a un 43,4% entre los espafoles vs a un 12,7% de

los guatemaltecos.

2.1.4. Variables propias de los conductores de turismo viajando como tales:

a. Antigledad del permiso de conduccién (tabla 86): tanto en Espafia como en Guatemala, la
poblacién se repartié de manera medianamente uniforme en los distintos estratos. No obstante, es
posible apreciar como en Espafa fue mas numeroso el grupo de conductores con una antigiedad

mayor de 4 afos (29,5% en Espafa y 23,7% en Guatemala).

b Velocidad y calidad percibida como conductor (tabla 87): los conductores guatemaltecos
manifestaron conducir mas deprisa y poseer una mejor calidad al volante que los conductores
espafioles. Asi, en el caso de la velocidad, un 49,5% de los guatemaltecos vs a un 18,7% de los
espanoles manifesté conducir mas deprisa que el resto de conductores. Respecto a la calidad, un
66,5% vs 53,1% se percibié como un conductor bueno o excelente entre los guatemaltecos y los

espanoles, respectivamente.

c. Circunstancias de conduccion en el ultimo mes (tabla 88): Exceptuando la circunstancia “No

respetar un paso de peatones” cuya frecuencia de implicacién durante el Ultimo mes fue mayor
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entre los conductores esparioles, la implicacion de los guatemaltecos fue sensiblemente mayor en
todas las demas circunstancias con marcadas diferencias en: “conducir y hablar por el moévil a la
vez” (74,4% en Guatemala vs 24,3% de Espafia); “conducir sin casco o sin cinturén” ( 23,9% vs
5,9%); “la policia me ha puesto una multa” (16,7% vs 2,4%); “comer mientras conduzco” (60,9% vs
14,9%); “conducir mas de dos horas sin descansar’ ( 38,3% vs 20,6%) y “discutir con otros

conductores” ( 25% vs 13%).

Como se puede apreciar en la tabla 89, la media de circunstancias acumuladas durante el ultimo
mes fue mayor entre los conductores guatemaltecos que entre los espafoles. Entre los
guatemaltecos, la media fue de 10,9, la mediana de 10 y la desviacion tipica de 4,9, frente a las

7,15, 7 y 4,5 de los espafioles, respectivamente.

2.1.5. Accidentalidad (tabla 90):

En dicha tabla se observa que la accidentalidad fue mayor entre los conductores guatemaltecos
que entre los espafioles. Un 24,7% de los guatemaltecos vs a un 4,9% de los espafioles

manifestaron haber sufrido uno o mas accidentes durante el Gltimo ano.

2.2. ESTUDIO ANALITICO

2.2.1. Asociacién pais — intensidad de exposicion ajustada por sexo, edad y antigliedad del

permiso (tabla 91)

Esta tabla muestra como el sexo femenino se asocié con una menor intensidad de exposicion y
que las mayores intensidades de exposicidon correspondieron a los conductores con mayor
antigledad (con gradiente dosis-respuesta). En cuanto al pais de origen, se aprecia como los
conductores guatemaltecos presentaron una mayor intensidad de exposicion (ORa=24,08 en el

estrato de exposicion de mas de 10000 km), con respecto a los conductores espanoles.

2.2.2. Asociaciones entre la intensidad de exposicidn y el resto de variables, ajustadas por

sexo, edad y antigledad del permiso en Espafiay Guatemala
a. Asociacién exposicién — accidentalidad (tabla 92):
Es posible apreciar como en Espafia, al aumentar la intensidad de exposicidon, aumenté también la

frecuencia de verse involucrado en un accidente. En Guatemala por el contrario, la frecuencia de

accidentes fue superior en el estrato intermedio de exposiciéon. Por ultimo, introduciendo la
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nacionalidad como una variable mas de ajuste se constato que, los conductores guatemaltecos se

accidentaron con mayor frecuencia que los espanoles (ORa=5,38).

b. Asociacién exposicién — uso de cinturon en carretera y zona urbana (tabla 93):

En dicha tabla se observa como no podemos identificar un claro patrén de asociacién entre la
intensidad de exposiciéon y el no uso del cinturén en carretera o zona urbana. Sin embargo, al
introducir la nacionalidad como variable de ajuste, si detectamos una mayor frecuencia de no uso
de este dispositivo en tanto en ciudad, como sobre todo en carretera, entre los guatemaltecos con

ORa de 3,10y 8,86, respectivamente, frente a los espanioles.

c¢. Asociacion exposicion — velocidad y calidad percibidas (tabla 94):

Esta tabla refleja, tanto para los conductores espafoles, como en especial para los guatemaltecos
que, a mayor numero de kildbmetros recorridos, los conductores de ambos paises se percibieron
como mejores conductores y manifestaron conducir mas rapido que el resto. Al introducir la
nacionalidad como variable de ajuste, se constaté que, fueron los guatemaltecos los que
manifestaron mas frecuentemente conducir mas deprisa que el resto de conductores con respecto

a los espafioles (ORa=3,64).

d. Asociacién exposicion — circunstancias de conduccién ajustada por sexo y edad (tabla 95):

Es posible observar tanto en Espafa como en Guatemala que, para casi la totalidad de las
circunstancias de conduccion, la frecuencia de implicacion aumenté conforme lo hacia la
intensidad de exposicion. Entre los conductores espafioles, la mayor asociacién entre exposicion e
implicacién en circunstancias se dio para las siguientes: “haber recibido una multa por parte de la
policia” (ORa=14,80) y “conducir mas de dos horas sin descansar” (ORa=13,36). Sin embargo,
entre los conductores guatemaltecos la mayor asociacion se obtuvo para “conducir solo”
(OR=8,51), siempre tomando como referencia una exposicion menor de 1000 km/afio. Cuando se
introduce la nacionalidad como una variable de ajuste mas y tomando como referencia a los
conductores espafioles se observa que, las circunstancias en las que los guatemaltecos se
implicaron con mayor frecuencia fueron entre otras: “usar el movil al volante” (ORa=6,57), “conducir
con sintomas de embriaguez” (ORa=5,72), “haber recibido una multa por parte de la policia”
(ORa=4,83) y comer mientras se conduce (ORa=6,01). Lo contrario ocurrié para las circunstancias:
“conducir en autopista/autovia o carretera”, “no respetar un paso de peatones” y “conducir por
encima de la velocidad autorizada”. Todas ellas menos frecuentes en guatemaltecos que en

espafioles con ORa< 0,55.
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2.2.3. Asociacion entre las variables intermediarias y la accidentalidad ajustada por sexo,

edad y antigiedad en el permiso:

a Asociacion velocidad percibida — accidentalidad (tabla 96):

En Espafia, una mayor velocidad percibida se asocié con un incremento de la accidentalidad
(ORa=6,65), incluso hubo un gradiente dosis-respuesta. No sucedié lo mismo en Guatemala,
donde no pudimos asociar un aumento de la velocidad percibida con una mayor frecuencia de

sufrir accidentes.

b Asociacion calidad percibida — accidentalidad (tabla 96):

No pudimos hallar una clara asociacién entre la calidad percibida y la accidentalidad, ni entre los

conductores espafioles ni entre los guatemaltecos.

c. Asociacioén uso del cinturén — accidentalidad (tabla 96):

No fue posible detectar ninguna asociaciéon entre el no uso del cinturén y la accidentalidad en

carretera o en zona urbana, ni en Espafia ni el Guatemala.

d. Asociacion pais — accidentalidad (tabla 96):

Es posible distinguir como la frecuencia de accidentes fue sensiblemente superior entre los

conductores guatemaltecos (ORa=7,25), con respecto a los espafioles.

e Asociacion circunstancias de conduccién — accidentalidad (tabla 97):

Esta tabla permite observar que, con independencia de la circunstancia por la que se ajusta, el
efecto de la nacionalidad guatemalteca sobre la accidentalidad se mantiene constante, con un

incremento que oscila entre 6y 7 veces sobre la nacionalidad espafiola.

2.2.4 Asociacion ajustada entre accidentalidad y exposicién, sexo, edad, antigledad,
velocidad y calidad percibidas, uso del cintur6n en carretera y zona urbana, pais e

implicacién en circunstancias de riesgo (tabla 98):

En dicha tabla puede apreciarse que los modelos explicativos construidos para Espafa y
Guatemala son muy diferentes entre si. En Espafa las variables positivamente asociadas con una

mayor accidentalidad fueron: una mayor exposicién y una mayor velocidad (con gradiente dosis-
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respuesta positivos para ambas), el sexo femenino y una antigiedad mayor a 4 afos en el
permiso. La mayor edad se comporté no obstante, como una variable protectora. En Guatemala
por su parte, las variables positivamente asociadas a una mayor accidentalidad fueron: las
intensidades de exposicion medias y la mayor edad. Por el contrario se comportaron como factores
protectores de tal desenlace el sexo femenino, y la mayor velocidad. En ambos paises se constato
una similar magnitud en la asociacion entre la media de circunstancias acumuladas durante el

ultimo mes y la accidentalidad (ORa=1,16 en Espafia vs 1,15 en Guatemala).

La tercera columna de dicha tabla muestra el modelo conjunto para valorar la asociacion entre
todas las variables descritas y la accidentalidad afiadiendo como variable de ajuste la nacionalidad.
Se observa como una vez ajustado el efecto de todas esas variables, la accidentalidad reportada

es casi cinco veces mayor en Guatemala (ORa= 4,8. IC 95% 3,11-7,40).
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V. RESULTADOS

1. ESTUDIO TRANSVERSAL
1.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA TOTAL DE ALUMNOS

A continuacién describiremos las principales caracteristicas referidas al conjunto de la
muestra, obtenidas a partir de sus respuestas al cuestionario. De forma global, éste fue

respondido sin omisiones o inconsistencias por el 92.5% de los alumnos.

a. Variables sociodemograficas (Tablal): El rango de edades de los alumnos de la
muestra oscilé entre 17 y 50 anos, con una media de 20,7, desviacién tipica de 2.3 y
mediana de 25.5. La distribucion por frecuencias de la edad, muestra que el mayor
porcentaje de alumnos tenian entre 20 y 21 afos, siendo los 20 la edad mas frecuente,
con un 24,2%. Respecto al sexo, el 58.7% eran mujeres. Por otra parte, el 82,6% de los
alumnos de la muestra eran de nacionalidad guatemalteca, y un 13.8% de otros paises
(Alemania, argentina, Colombia, Canada, Chile, Salvador, EEUU, Francia, Honduras,

México, Nicaragua, Panama, Peru).

b. Exposicion (Tabla 2 y 3): Solo el 19.4% de los encuestados dijeron no haber
conducido un turismo el afio anterior a la encuesta. El 11.4% condujeron menos de 999
Km al afio, 27.4% entre 1000 y 9999 y el 22,1%, 20.000 o mas. Con respecto a los que
refirieron haber viajado como pasajeros de turismos (el 91,4% de los encuestados), las
mayores intensidades de exposicion las encontramos para las categorias de 1000 a 9999
con y menor o igual de 9000 Km/afio, con un 34,0% y un 23.6% respectivamente. El 9.7%
de los alumnos refirieron ser conductores de moto. Para el 9.9% que refirieron haber
viajado como pasajeros de moto, la distancia recorrida con mayor frecuencia (65,1%), fue

menos de 500 Km/afo.

Como pasajeros de autobus viajaron el 31.2% de los alumnos encuestados, y como
ciclistas el 14.7%. la intensidad de exposicién para los primeros fue de >500km/afio y para

los ciclistas fue menos de 500 Km/afo.

c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 4): El uso “siempre” de dispositivos de

seguridad es similar en carretera como en zona urbana. Un 64.6% de los encuestados
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refirid usar siempre el cinturén como acompanante delantero de turismo en carretera vs a
un 60.5.1% de la zona urbana. En el caso del uso del cinturon como acompafante trasero
de turismo, las diferencias son notablemente menores que en el uso del acompafiante
delantero, con 15.1% en carretera vs 13.8% en ciudad. Es destacable que un 75.4% de
los encuestados admita no usar “siempre” el cinturdn trasero cuando viaja en zona urbana

y un 77.1 en ciudad.

Los acompafiantes de moto por su parte, también hacen un uso “siempre” del casco en
forma muy similar tanto cuando circulan en carretera que en zona urbana (32.7% en

carretera vs 27.2% en zona urbana), (Tabla 4).

d. Accidentalidad y variables asociadas (Tablas 5, 6 y 7): Un 28.0% del total de la
muestra de alumnos refirieron haber sufrido algun accidente en los 12 meses previos (el
65.5% al menos uno). En cuanto a la forma en que circulaban en el momento del
accidente, un 91.9% viajaba en un turismo, un 10% en ciclomotor y un 1.1% lo hacia
como pasajero de bus. El 74.4% de los accidentados manifesté viajar como conductor y el
resto como pasajero. La mayor parte (85.6%), no sufri6 ninguna lesibn como
consecuencia del accidente. Entre los lesionados, el diagnéstico mas frecuentemente

referido diversas lesiones, mientras que el 33.3 fue trauma craneano.

Finalmente, el 52.1% de los conductores accidentados atribuyd la responsabilidad del
accidente al conductor del otro vehiculo, frente al 26.1% que se auto inculpa. Un 47.9%
contesté que ninguna compania que asumid la responsabilidad del accidente la suya un

27.1% vs al 19.7% que sefald la contraria.

e. Distribucidén por tipos de usuario: La tabla 8 muestra la distribucion de la poblacién
total de alumnos en funcién de los distintos subgrupos que pueden considerarse por
categorias de usuarios. Puede observarse como el mayor porcentaje corresponde a los
conductores de coche o moto seguido por los conductores de coche con un 81.6% vy
80% respectivamente. EIl grupo minoritario lo constituyeron los conductores de moto (9.8
% del total). En esta tabla también aparece la distribucién de cada subgrupo en funcién de
la presencia de omisiones e inconsistencias en la cumplimentacién de los cuestionarios.

Puede comprobarse como la proporcién de alumnos con omisiones o inconsistencias es
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similar en todos los subgrupos, aunque ligeramente superior en los conductores de moto

(11.3%), con respecto al resto.

Seguidamente, estudiaremos las caracteristicas de los principales subgrupos definidos en

la poblacion total de alumnos, en funcién de su medio de transporte.

1.2. ESTUDIO DESCRIPTIVO POR SUBGRUPOS DE USUARIOS

1.2.1. Ciclistas

La tabla 9 describe su distribucién por grupos de edad y sexo. El 70,5% de los ciclistas
tenian 21 afios 0 menos, con media en 20,5, mediana en 22.5 y desviacion tipica de 1.9.
Un 58.6% fueron hombres. El 74.2% refirieron exposiciones inferiores a 500 km/ano
(Tabla 10). En cuanto al uso de dispositivos de seguridad (Tabla 11), la mayoria de
ciclistas no usan siempre el casco, tanto en carretera como en zona urbana. Para el resto
de dispositivos, su frecuencia de uso siempre es muy similar en carretera como en zona
urbana. El dispositivo usado con menor frecuencia por los ciclistas fue el casco como
acompanante de moto, (11.6% lo usan siempre en carretera vs a un 10.2% en zona

urbana).

Finalmente, su frecuencia de accidentes fue del 0% de los que viajaba en bicicleta en el

momento del accidente (Tabla 12).

1.2.2. Conductores de vehiculos a motor (cvm)

Las siguientes variables se refieren a los 1036 sujetos que refirieron haber conducido un

turismo o un vehiculo de dos ruedas a motor, tal y como se identifican en la tabla 8.

a. Velocidad y calidad percibidas (Tabla 13): Un 49.1% de los CVM refirié que condujo
a la mucho o algo mas deprisa que el resto de conductores, el 40.3% misma velocidad y
el 10.6% mucho o algo mas despacio. Con respecto a la calidad como conductor (Tabla
13), un 66.4% la considerd excelente o muy buena vs a un 4.3% que la percibi6 como

regular o mala.
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b. Circunstancias de riesgo: En la (tabla 14) se presenta la frecuencia con las que los
CVM refirieron haberse implicado en alguna de las 27 circunstancias de conduccion
consideradas en el mes anterior a la encuesta. Hay cinco circunstancias cuya frecuencia
(mayor del 70%), es claramente superior a la del resto de circunstancias consideradas:
conducir de noche, conducir sélo, conducir con lluvia, nieve o niebla, conducir y hablar por
celular a la vez y escuchar la radio y cambiar de emisora. Con respecto al resto de
circunstancias, las que su frecuencia es mayor que 50% e igual 60%: comer mientras
conduce, conducir con suefio, conducir por encima de la velocidad, cambiar CD mientras
conduce. Y las que su frecuencia es siempre menor al 50%. Destaca me he distraido al
volante (46.9%), llevar pasajeros sin cinturén o sin casco (45.7%), conducir mas de dos
horas sin descansar (38.0%). Las circunstancias referidas con una menor frecuencia

(inferior al 5%) fue tener un accidente con victimas (2.9%),
c. Niumero de circunstancias (Tabla 15 y 16): un 31.2% refirié incurrir entre (8 y 10
circunstancias), un mes antes de responder al cuestionario un 24.4% (mas de 14), un

24.1% (7 o menos) y entre (11 y 14) un 18.4%.

1.2.3. Conductores de vehiculos de dos ruedas a motor

A continuacién describimos las caracteristicas de los 124 alumnos que refirieron haber

conducido un ciclomotor o motocicleta el afio anterior a la encuesta.

a. Variables sociodemogréficas (Tabla 17): El rango de edades de los conductores de
moto oscila entre los 17 y los 50 afios, con media de 20.8 afios, desviacion tipica de 3.2 y
mediana de 22. Son hombres el 65.3% y respecto a su nacionalidad, el 79% son

guatemaltecos.

b. Exposicion (Tabla 18 y 19): Un 58.9% de ellos recorrian distancias menores a 500
Km/afo y el 41.1% mas de 500 Km/afio. Como conductores de coche, la intensidad de
exposicion mas frecuente fue igual o mas de 19999 Km/ano (32.1%). Para el resto de
medios de transporte empleados su distribucién es similar a la descrita para el total de
alumnos. Predominaron las exposiciones como pasajeros de carro (999 - 9999), ciclistas

y pasajero de moto ambas en intensidades menores de 500 Km/ano,
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c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 20): El uso de casco “siempre” como
conductor de moto es mas frecuente en carretera que en ciudad (31.0% vs 26.3%),
igualmente para el uso de cinturdon como pasajero delantero (57.1 vs 55.8). La frecuencia
de uso de los restantes dispositivos de seguridad es ligeramente menor en carretera que
en ciudad. En general, a excepcién del casco como acompanante de moto, los
conductores de moto emplean con igual frecuencia todos los dispositivos de seguridad
con respecto al total de alumnos encuestados. Destaca por la baja frecuencia de uso
"siempre" el cinturén como acompafante trasero de turismo con tan solo un 14.7% y 17.4

para carretera y ciudad respectivamente.

d. Antigiedad en el permiso, velocidad y calidad percibidas (Tablas 21 y 22): La
mayor parte de los conductores de moto (37.1%), posee una antigiiedad entre 2 y 3 afnos.
El 59.7% manifiesta conducir mucho o algo mas deprisa que el resto de conductores, un
30.7% a la misma velocidad y un 9.6% mucho o algo mas despacio (Tabla 22). En cuanto
a la calidad percibida, la mayor parte de los encuestados (75.6%), perciben ésta como

excelente o buena.

e. circunstancias tabla (23 y 24): 71.8% de los conductores refieren haber incurrido en 8
0 mas circunstancias en el mes anterior a la encuestas vs un 28.2% que refiere 7 o
menos. El mayor porcentaje (35.9%) refieren incurrir en mas de 14 circunstancias de

conduccion de riesgo, y el numero mas frecuente es 7 con un 12.1%.

f. Accidentalidad y variables asociadas (Tabla 25y 26): Un 30.7% de los encuestados
manifestaron haber sufrido algun accidente viajando como conductores de moto el afio
anterior a la encuesta. De éstos, el 63.2% de accidento viajando como conductor de carro
y 13.2% como pasajero, el 10.5% y el 7.9 como conductor de cdmo conductor de moto y
motocicleta respectivamente. El 15.8% sufrié algun tipo de lesiéon que, en su mayoria, no
requirid asistencia en un centro sanitario. Finalmente, se tiende mayoritariamente a
sefialar al conductor del otro vehiculo como responsable (45.9%). En el 64.9% de los

casos, ninguna compafia asumio la responsabilidad de los dafos (Tabla 27).

1.3. ESTUDIO DE LOS CONDUCTORES DE CARRO
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En los siguientes apartados vamos a exponer el analisis de datos aplicado
exclusivamente a los 1016 alumnos (el 80% del total) que refirieron haber conducido un
turismo el afio anterior a la encuesta y que indicaron (o se les pudo imputar), una
intensidad de exposicion determinada. Este subgrupo de alumnos constituye la poblacion
diana sobre la que estan definidos la mayoria de los objetivos de la presente Tesis

Doctoral.

1.3.1. Estudio descriptivo

Como puede comprobarse en la tabla 6, el 7.1% incurrieron en alguna omisién o
inconsistencia en la cumplimentacion del cuestionario. A continuacion vamos a describir

las principales caracteristicas de esta poblacion, de forma global y estratificada por sexos.

a. Variables sociodemograficas (Tabla 28): El rango de edades de los conductores de
turismo con exposicion conocida oscil6 entre los 17 y los 50 anos, con una media de 20.7
afnos, desviacion tipica de 2.3 y mediana de 24.5. El 53,1% fueron mujeres y en su

mayoria (96%) de nacionalidad guatemalteca.

b. Exposicién (Tabla 29 y 30): La distancia en Km/afio mas frecuentemente referida por
los conductores de turismo viajando como tales en el ultimo ano fue entre 999 y 9999
(34.2%), seguida por la categoria de 19999 o mas (27.7%). El patron de exposicion para
los restantes medios de transporte es similar al referido para la muestra total de alumnos.
Al estratificar por sexos (Tabla 40), las principales diferencias las encontramos en las
exposiciones como conductor, donde las exposiciones de 19999 Km/afio o mas, son
referidas exclusivamente por los varones; mientras que las mujeres su mayor porcentaje
es de mas de 999 y menos de 9999 Km/afo. En las exposiciones como pasajeros de
carro las diferencias entre ambos sexos es muy poca. Mientras que el patrén en las
exposiciones como conductores y pasajeros de moto, pasajero de autobus y ciclistas son

mucho mayores en hombres que en mujeres.

c. Uso de dispositivos de seguridad (Tabla 31): Un 74.7% de los conductores de
turismo manifestd usar “siempre” el cinturén de seguridad en carretera frente al 74.1% de
la zona urbana. Un 25.9% de los conductores encuestados manifestaron no usar

“siempre” el cinturéon conduciendo en zona urbana. La frecuencia de uso de cinturén de
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los conductores cuando van en otras posiciones es similar a la descrita para el total de
alumnos estudiados. En el estudio separado para ambos sexos (Tabla 41), muestra que
la frecuencia de uso de todos los dispositivos de seguridad "siempre", es muy similar en
ambos sexos. La mayor diferencia la encontramos para el uso "siempre" del cinturdn
como acompafiante delantero de carro en carretera, con frecuencias del 55.9% en

varones frente al 63.5% en mujeres.

d. Antigiedad en el permiso, velocidad y calidad percibidas (Tablas 32 y 33): El
41.7% de los conductores refirieron poseer una antigiiedad en el permiso de conducir
coche de entre 2 y 3 afios (media 2.3). Las antigledades menores o iguales a un afo, asi
como las mayores o iguales a 6 afos, fueron referidas por 19.4% y el 14.4%,
respectivamente. Por lo que respecta a la velocidad de circulacion percibida (Tabla 33), la
mayor parte de los conductores (49.5%), manifestaron conducir mas deprisa que el resto
de conductores, el 40.0% a la misma velocidad y el 10.5% mucho o algo mas despacio.
En cuanto a la calidad percibida como conductor, un 66.5% la considera excelente o
buena vs a un 4.2% que la considera regular o mala. Cuando se estudian las variables
anteriores en funcion del sexo del conductor (tablas 42 y 43), se comprueba que las
mujeres poseen una menor antigiedad de permiso con respecto a los varones, refieren
con mayor frecuencia conducir mas despacio y se autoperciben con menor frecuencia que

los varones, como buenas o excelentes conductoras (57.1% vs 77.5% respectivamente).

e. Circunstancias de riesgo en los conductores de turismo (Tablas 34, 35y 36): La
frecuencia con la que los conductores de carro refieren haberse implicado en cada una de
las circunstancias investigadas es superponible a la descrita para el conjunto de CVM, lo
que es logico, ya que los conductores de carro representan el 98.1% de los CVM. Con
respecto, a la variable nimero de circunstancias acumuladas, ésta presenté un valor
medio de 11.2, con una desviacion estandar de 5.1, un rango de 0 a 27 y una mediana de
12. Finalmente, la categorizacion aplicada a esta variable se muestra en la tabla 36. Al
estratificar por sexos (tabla 44), se observa que, para todas las circunstancias la
implicacion de la mujer es menor con respecto al varon, excepto en la circunstancia de
escuchar radio y cambiar emisora (C22) con una minima diferencia 82% para el hombre y
83.2% para la mujer. Las mayores diferencias por sexo se dan para las circunstancias:
conducir por encima de la velocidad autorizada (44.9% de la mujer vs 61.7% del varén),

conducir después de haber ingerido alcohol (18.6% para la mujer vs 46.8 para el varon),
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conducir sin cinturén o sin casco ( 17.9% en la mujer vs 30.7% en el hombre), conducir
en autovia ( 38.1% vs 60% mujer hombre respectivamente), fumar mientras conduzco
(12%,31.5% respectivamente para mujeres y hombres), cambiar CD mientras conduces
(41.4% vs 61.1% para los varones este ultimo) para conducir mas de dos horas sin
descansar (28.1% vs 49.9%), discutir con otros conductores (19.1% vs 31.7%), vy
adelantar por la derecha (16.8% vs 35.2%).

f. Accidentalidad y variables asociadas (Tablas 37, 38 y 39). el 29.6% de los
conductores de turismo refirieron haber sufrido un accidente el ultimo afo, el 80.7%
mientras circulaban en esa posicion, y sélo 26 conductores (2.6%) refirieron haber sufrido
tres o mas accidentes. Con respecto al ultimo accidente ocurrido, el 86.4% no sufrié
ninguna lesién a causa de éste. En cuanto a la responsabilidad del accidente, se tendi6
mayoritariamente a inculpar al conductor del otro vehiculo, y a sefialar que ninguna
companfia asumio la responsabilidad (Tabla 39). La distribucién de las variables referidas
a la accidentalidad en funcién del sexo del conductor (tablas 47 y 48) revela que, no hay
apenas diferencias en el porcentaje de conductores accidentados en funcion del sexo,
mas sin embargo si se observa diferencias en cuanto a la posicidon en que viajaban los
hombres refirieron accidentarse mas como conductores que las mujeres, y en un 17% las
mujeres se accidentaron cuando viajaban como pasajeras frente un 7.3% de los hombres.
En la (tabla 49) Es ligeramente mayor la frecuencia de inculpar al otro vehiculo por parte
de los varones (45.7% de los varones vs 44.6% de las mujeres) y, finalmente, es mayor el
porcentaje de mujeres que sefiala que ninguna compania asumié los gastos con respecto

a los varones (46.5% vs 37.7%).

1.3.2 Analisis Bivariado

a. Asociacion entre la intensidad de exposicion y la frecuencia de accidentes (tabla
50).

Existe una asociacion positiva entre cualquier intensidad de exposicion >= 999 Km/afio
y la frecuencia de accidentes en el afio anterior a la entrevista. Sin embargo, y a
diferencia de lo que era esperable, por encima de 999 Km/ afio no hay una relacion dosis-
respuesta, incluso hay una ligera disminucién de las OR conforme aumenta la exposicion

a partir de los 10.000 km/afo.

148



b. Asociaciéon de las variables intermediarias entre si.

- Velocidad y calidad auto percibidas (tabla 51). Existe una fuerte asociacion entre ambas
variables: Conforme disminuye la velocidad, menor calidad percibida. Asi, por ejemplo, la
proporcion de conductores que se perciben como buenos o excelentes pasa del 38.5%,
entre los que dicen conducir mas despacio que el resto, al 79.1%, entre los que refieren
conducir mas deprisa. En el analisis de regresion logistica politdbmica, tomando como
desenlaces la calidad normal y la regular/mala con respecto a la excelente/buena, las
correspondientes OR para la categoria de menor velocidad percibida son de 5.17 y 12,8,

respectivamente.

- Velocidad y calidad percibida y uso del cinturén de seguridad (tabla 52). La calidad
percibida no se asocia con la frecuencia de no usar siempre el cinturén, ni en carretera, ni
en zona urbana. Con respecto a la velocidad, parece detectarse una asociacién entre una
mayor velocidad percibida y una mayor frecuencia de no uso del cinturén, especialmente
en zona urbana, donde se obtiene una OR significativamente mayor que uno (2,2; IC

95%: 1,2 — 3,9), en el grupo de conductores que refieren ir a mas velocidad que el resto.

- Velocidad y calidad percibida y circunstancias de conduccion (tablas 53 y 54). La
frecuencia de verse implicado en cualquiera de las circunstancias consideradas aumenta
conforme lo hace la velocidad percibida. Dejando al margen la asociacion entre la
velocidad percibida y las circunstancias C2 y C19 (ambas relacionadas con el exceso de
velocidad), las mayores fuerzas de asociacién se obtienen para las circunstancias C6
(conducir solo), C1 (conducir de noche), C28 (adelantar por la derecha), y C8 (conducir
con lluvia), C17 (conducir con sintomas de embriaguez), C9 (uso del celular), C13
(conducir en autopista) y C14 (cometer una infraccion). Con respecto a la asociacion de
las circunstancias de conduccion con la calidad percibida, podemos observar tres
patrones: por una parte, hay un grupo de circunstancias cuya frecuencia de implicacién es
mayor en los alumnos que se consideran buenos o excelentes conductores: C1 (conducir
de noche), C2 (velocidad), C3 (conducir con suefio), 5 (alcohol), C6 (solo), C8 (conducir
con lluvia), C9 (celular), C13 (conducir en autopista), C22 (escuchar radio), C23 (cambiar
CD), C24 (comer) y C25 (no descansar). En segundo lugar, algunas circunstancias

parecen mostrar una asociaciéon de signo opuesto al anterior, aunque no de forma
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estadisticamente significativa: C4 (no respetar un semaforo), C10 (no respetar un STOP)
y C17 (embriaguez). Finalmente, para el resto de variables no se aprecia asociacion de

ningun tipo.

- Circunstancias de conduccién y no uso siempre del cinturén (tabla 55). Al margen de la
estrecha y esperable asociacion entre el no uso siempre de cinturén y la circunstancia
C12 (conducir sin cinturén), hay un grupo considerable de circunstancias positivamente
asociadas a una mayor frecuencia de no uso, especialmente en zona urbana: C4 (no
respetar un semaforo), C5 (conducir después de haber consumido alcohol), C9 (celular),
C10 (No respetar la sefial de STOP), C11 (pasajeros sin cinturén), C17 (conducir con
sintomas de embriaguez), C21 (fumar), C23 (cambiar el CD), C24 (comer), C26 (sonar la

bocina) y C27 (discutir con otros conductores),

c. Asociacion entre la exposicion y las variables intermediarias.

La tabla 56 muestra los resultados obtenidos en los modelos de regresion politbmica
construidos para valorar la asociacion de la intensidad de exposicion, considerada como
variable independiente, con la velocidad y la calidad percibidas por el conductor. En
ambos casos se detecta una intensa relacion dosis-respuesta: a mayor intensidad de
exposicion, mayor es la velocidad y la calidad percibidas. En la tabla 57 se comprueba la
ausencia de asociacion entre la intensidad de exposicion y el no uso siempre del cinturén,
tanto en carretera como en zona urbana. Finalmente, la tabla 58 presenta la asociacion
entre la intensidad de exposicién y la frecuencia de implicacion en cada una de las 28
circunstancias de riesgo consideradas. A excepcién de las circunstancias C7 (drogas),
C11 (pasajero sin cinturén), C12 (conductor sin cinturén), C16 (accidente con lesién), y
C20 (distraccion), todas las demas aumentan su frecuencia de presentacion conforme lo
hace la intensidad de exposicidon, con fuerzas de asociacién especialmente relevantes
(OR>8) en las intensidades mas elevadas para las circunstancias C1 (conducir de noche)

y C6 (Conducir solo).

d. Asociacion entre las variables intermediarias y la frecuencia de accidentes.

En la tabla 59.a se presenta las asociaciones entre la velocidad y calidad percibidas con

la frecuencia de haber sufrido un accidente el afo anterior. No se observa ninguna
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asociacion consistente entre dichas variables. De igual forma, el no uso siempre del
cinturon de seguridad tampoco se asocia con la frecuencia de haber sufrido un accidente
(tabla 59.b). La tabla 59.c muestra la asociacién entre cada una de las circunstancias de
conduccion consideradas y la frecuencia de conductores accidentados el afio anterior a la
encuesta. Dejando al margen las circunstancias C15 y C16 (tener un accidente sin y con
lesionados, respectivamente), cuya asociaciéon con la frecuencia de haber sufrido un
accidente en el afio anterior es logica, todas las demas circunstancias, salvo C21 (fumar),
muestran una asociacion consistente con una mayor accidentalidad, estadisticamente
significativa para la mayoria de ellas, con OR que oscilan entre 5.5 para conducir solo y
1.2 para conducir por autopista, con sintomas de embriaguez o no respetar un paso de
peatones. La tabla 58.d muestra las OR de haber sufrido un accidente de trafico en cada
uno de los cuatro niveles en que se recategorizo la variable numero de circunstancias de
riesgo. Se aprecia una tendencia creciente de los valores de OR conforme aumenta el

numero de circunstancias.

e. Asociaciones entre las variables confusoras.

En la tabla 60 se muestra la asociacion del sexo y la antigiiedad del permiso de conducir.
Los hombres se asocian con una mayor antigledad del permiso de conducir,

especialmente para la categoria de maxima antigiedad (= 6 afos).

f. Asociacién de las variables confusoras con la intensidad de exposicion.

La tabla 61 presenta la asociacion de las variables edad, sexo y antigledad en el
permiso de conducir, con la intensidad de exposicion. Tomando siempre como referencia
del efecto las exposiciones menores de 999 km/afio, se observa una tendencia creciente
en la intensidad de exposicion conforme aumenta la edad del conductor y la antigliedad
del permiso. Con respecto al sexo, la exposiciéon en los varones es superior a la de las
mujeres; en la regresion logistica politdbmica se aprecia que, tomando como efecto la
maxima exposicion (219999 km/afio), la OR del varén con respecto a la mujer es de 4 (IC
95%: 2.5 -6.2).

g. Asociacion de las variables confusoras con las variables intermediarias:
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- Asociacion de las variables confusoras con la velocidad percibida (tabla 62) Con
respecto a la edad, hay una asociacion, no estadisticamente significativa, entre una mayor
edad y una menor frecuencia de conducir mas despacio. Si es clara la asociacién entre la
mayor antigledad del permiso y la mayor velocidad percibida. Finalmente, el sexo varon

también se asocia claramente con una mayor velocidad percibida.

- Asociacion de las variables confusoras con la calidad percibida (tabla 63). La calidad de
conduccion percibida como buena o excelente se asocia con una mayor antigledad de
conduccion y con el sexo varon. La asociacion con la edad es mas irregular: se observa
una asociacion inversa para la calidad normal (con respecto a la buena/excelente), a

medida que aumenta la edad, pero no ocurre lo mismo con la calidad mala/regular.

- Asociacion de las variables confusoras con el uso del cinturén (tabla 64). La frecuencia
de no uso de cinturén en carretera no se asocia con ninguna de las tres variables
potencialmente confusoras. No ocurre o mismo con respecto al no uso en zona urbana:

éste es mayor en los conductores varones, de mas edad y con mas afios de antigliedad.

- Asociacion de las variables confusoras con las circunstancias de conduccién. En la tabla
65 se muestra la asociacion entre el sexo y las circunstancias de conduccién. Todas las
circunstancias de conduccion, salvo comer y escuchar la radio, son referidas con mas
frecuencia por los varones. La fuerza de asociacién con el sexo vardon es especialmente
importante para las circunstancias C1 (Conducir de noche), C6 (Conducir solo), C7
(conducir después de consumo de drogas), C13 (conducir en autopista), C23 (cambiar
CD), C25 (Conducir mas de dos horas sin descansar), y C28 (Adelantar por la derecha),
todas con OR por encima de 2, y, sobre todo, para C5 (Conducir después de haber
consumido alcohol), C17 (Conducir con sintomas de embriaguez), con unas OR de 5.3 y
3.9 respectivamente. Con respecto a la edad (tabla 66), algunas circunstancias muestran
una tendencia creciente a aumentar su frecuencia conforme aumenta la edad: C1
(Conducir de noche), C5 Conducir después de haber consumido alcohol), C6 (Conducir
solo), C7, (conducir después de consumo de drogas), C14 (La policia me ha puesto una
multa), C17 (Conducir con sintomas de embriaguez), C24 (comer mientras conduce) y
C25 (Conducir mas de dos horas sin descanso). Se aprecia una asociacion consistente en
el estrato de mayor edad: C6 (Conducir Solo), C7 (Conducir después de haber consumido

drogas), C25 (Conducir méas de dos horas sin descansar).
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La tabla 67 muestra la asociacion de las circunstancias de conduccion con la antigledad
del permiso. Mas de la mitad de las circunstancias presentan una consistente asociacién
dosis-respuesta con la antigiedad del permiso, con las mayores frecuencias en la
categoria de mayor antigledad. Destacan las asociaciones de de C1 (Conducir de noche)
C7 (conducir después de consumo de drogas) y C5 (Conducir tras haber consumido
alcohol), C6 (Conducir sélo) C13 (conducir en autopista) C9 (conducir y hablar por celular
a la vez) y C21 (fumar mientras se conduce). Finalmente, la tabla 68 muestra los valores
del numero medio de circunstancias de conduccién por grupos de edad, sexo y
antiglledad. Se aprecia un discreto, pero significativo, incremento en dicho numero
conforme aumenta la edad. Con respecto a la antigledad del permiso, se observa un
incremento entre la menor categoria (<=1 afio) y las siguientes, que luego desciende a un
numero medio de circunstancias similar al de la primera. La principal diferencia depende
del sexo: el numero medio de circunstancias en los varones es notoriamente mayor al de

las mujeres (12.9 vs 9.7 respectivamente).

h. Asociacién de las variables confusoras con la frecuencia de accidentes (tabla
69).

La frecuencia de reportar haber sufrido algun accidente en el afio anterior a la encuesta
es ligeramente superior en los varones con respecto a las mujeres (OR = 1.32). También
es mayor a medida que aumenta la edad, pero se relaciona de forma inversa con la

antigiiedad del permiso.

1.3.4.2. Andlisis multivariado

a. Modelo para laintensidad de exposicion.

En la tabla 70 se presenta el modelo de regresion multinomial para cuantificar el efecto
ajustado del sexo, la edad y los anos de antigliedad sobre cada una de las cuatro
categorias crecientes de exposicién, tomando siempre como referencia la exposiciéon
menor a 999 km/ano. Puede comprobarse como, de forma analoga al analisis crudo
(tabla 61), el sexo masculino se asocia de forma estrecha y consistente con la intensidad
de exposicion, con ORa crecientes conforme aumenta dicha intensidad siendo de 2.86

para la categoria de mayor intensidad). También se aprecia una asociacion consistente
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entre la mayor antigliedad del permiso y una mayor exposicion. Por su parte, una vez
ajustado el efecto del sexo y antigiiedad, la asociacion de la edad con la exposicidon

desaparece.

b. Modelos para las variables intermediarias: A continuacién presentamos los modelos
obtenidos para cada una de las variables intermediarias consideradas en el DAG. Como
términos independientes se incluyen la exposicidn y las potenciales variables de confusion

(edad, sexo y antigiedad)

b.1. Modelos para la velocidad y la calidad percibidas (tablas 71 y 72). En ambos casos
se han ajustado modelos de regresién multinomial, tomando como referencias del efecto
conducir mas rapido y la calidad buena o excelente, respectivamente. Para la velocidad
percibida (tabla 71), se observa un claro efecto de la intensidad de exposicion: a mayor
exposicion mayor es la velocidad percibida. El sexo varén también se asocia a una mayor
velocidad percibida. En cuanto al efecto de la edad, la frecuencia de los que dicen
conducir a la misma velocidad aumenta a medida que lo hace la edad, pero no ocurre asi
con los que refieren conducir mas despacio. Finalmente, la antigliedad de la licencia se
asocia estrechamente con una mayor velocidad percibida, con una consistente relacion

dosis-respuesta para la categoria de velocidad normal.

Con respecto a la calidad percibida (tabla 72), también se aprecia una estrecha
asociacion con la intensidad de exposicion: a mayor intensidad de exposicidn, la
frecuencia de percibirse como buenos o excelentes conductores aumenta. De nuevo el
s$exo varon se asocia a una mayor percepcion de calidad de conduccion buena/excelente,
con respecto a las mujeres. La mayor calidad percibida también se asocia claramente con
una mayor antigiedad del permiso de conducir, mientras que con respecto a la edad la
tendencia tiende a ser inversa: especificamente, es en el grupo de mayor edad donde la
frecuencia de una peor calidad de conduccion es mas elevada, de forma estadisticamente

significativa.

b.2. Modelos para el no uso siempre de cinturén (tabla 73). El sexo varén parece
asociarse a una mayor frecuencia de no uso siempre del cinturén, tanto en carretera como
en zona urbana, aunque no de forma estadisticamente significativa. Con la variable edad

podemos observar que, particularmente en zona urbana, el no uso es mayor en los
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sujetos de mayor edad. La intensidad de exposicion y los afos de antigliedad del permiso
no muestran una asociacion consistente con el uso del cinturén, pero no ocurre asi con la
velocidad percibida: a mayor velocidad, mayor frecuencia de no uso. Finalmente, con la
calidad percibida parece apreciarse una asociacién de signo opuesto a la anterior, pero no

es estadisticamente significativa.

b.3. Modelos para las circunstancias de conduccién. Las tablas 74 a 78 presentan los
modelos de regresion logistica construidos para cada una de las circunstancias de
conduccion consideradas, agrupadas en funcion de los subgrupos originalmente
considerados. La tabla 74 muestra los resultados para las circunstancias referidas a las
variables ambientales. Todas ellas muestran una frecuencia creciente asociada a una
mayor intensidad de exposicidon, a una mayor velocidad y a una mejor calidad de
conduccion percibida. La frecuencia de conducir sélo y de noche disminuye conforme
aumenta la edad del conductor, mientras que la categoria de mayor antigiedad del

permiso se asocias a una mayor frecuencia de implicacion de todas las circunstancias.

La tabla 75 muestra los resultados para las circunstancias relacionadas con las
distracciones. El uso de movil se relaciona positivamente con la intensidad de exposicion,
los afios de antigledad del permiso, la conduccién a mayor velocidad y el no uso siempre
del cinturén en zona urbana. La percepcion de haberse distraido durante la conduccion
s6lo muestra una asociacion consistente con una mayor antigiedad de la licencia. Fumar
es mas frecuente entre los varones y en aquellos que dicen conducir mas deprisa.
Escuchar la radio y cambiar de emisora durante la conduccidén se asocia positivamente
con la intensidad de exposicion, con la percepcion de una mayor calidad como
conductores y con el no uso del cinturéon en zona urbana. Estas dos ultimas variables
también se asocian con una mayor frecuencia de comer o cambiar el CD mientras se

conduce, circunstancia esta uUltima mas frecuente también entre los varones.

En la tabla 76 se muestran las asociaciones para las circunstancias relacionadas con el
cansancio y la fatiga: C3 (Conducir con suefio) y C25 (Conducir mas de dos horas sin
descansar). La Unica asociacién consistente con ambas variables se aprecia para la
intensidad de exposicidén, conun claro patrén dosis respuesta: a mayor exposicion mayor

frecuencia de implicacion en ambas. @
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La tabla 77 muestra los resultados para las circunstancias relacionadas con las
infracciones: C4 (No respetar un semaforo), C10 (No respetar una sefial de STOP), C14
(La policia me ha puesto una multa) y C18 (No respetar un paso de peatones). Para todas
ellas se aprecia una relacién creciente de su frecuencia con la intensidad de exposicion.
Los varones se implican con mas frecuencia en ellas que las mujeres, de forma
estadisticamente significativa para no respetar un semaforo o una sefal de stop. El
antecedente de haber recibido una multa es mas frecuente en los que refieren conducir
mas de prisa. Finalmente, hay una tendencia a incurrir menos frecuentemente en todas
ellas (salvo para no respetar un paso de peatones) en los conductores que se perciben

como de calidad buena o excelente.

Las asociaciones entre las variables incluidas en este modelo y las circunstancias
referidas a la agresividad al volante se muestran en la tabla 78. La intensidad de
exposicion se asocia con una mayor frecuencia de pitar a otros conductores. El sexo
varén se asocia con todas ellas, pero de formas estadisticamente significativa con discutir
y adelantar por la derecha. Aunque no de forma estadisticamente significativa, la edad se
asocia de forma inversa con discutir con otros conductores, mientras que con los afios de
antigledad del permiso se aprecia el fenomeno opuesto. La frecuencia de las tres
circunstancias es mayor en los que conducen mas deprisa que el resto, mientras que una
mayor calidad percibida se asocia inversamente con pitar o discutir. Finalmente, el no uso

siempre de cinturdn de seguridad se asocia positivamente con pitar a otros conductores.

En la tabla 79 se muestra el efecto ajustado de las variables consideradas en el modelo,
sobre la frecuencia de incurrir en las circunstancias C5 (Conducir después de haber
consumido alcohol) y C7 (Conducir después de haber consumido drogas). El consumo de
alcohol se asocia de forma importante y estadisticamente significativa con un mayor
numero de afios de antigiedad del permiso, conducir a mayor velocidad, y no usar
siempre el cinturén en zona urbana. Por su parte, el uso de drogas no muestra ninguna

asociacion consistente con ninguna variable.

La tabla 80 muestra los resultados para las circunstancias C2 (Conducir por encima de la
velocidad autorizada), C12 (No usar el cinturdn de seguridad) y C19 (Un acompafante me
ha dicho que corro mucho). Al margen de las Idgicas asociaciones entre las circunstancias

C2 y C19 con la velocidad percibida, destaca la asociacion dosis — respuesta directa,

156



entre la intensidad de exposicion y las dos circunstancias relacionadas con la velocidad
excesiva. Conducir a una velocidad excesiva se asocia con un a mayor antigiedad del
permiso y, aunque no de forma estadisticamente significativa, también con no usar

siempre el cinturén en zona urbana.

En la tabla 81 se muestran los resultados de los modelos de regresion lineal multiple
construidos para el numero de circunstancias de conduccién en las que incurre cada
conductor. Dicho numero se asocia de forma positiva y estadisticamente significativa con
la intensidad de exposicidn, el sexo vardn, los afios de antigliedad del permiso, una mayor

velocidad percibida y el no uso siempre del cinturéon en zona urbana.

c. Modelos para la accidentalidad

La tabla 82 presenta la asociacion de la intensidad de exposicion y la frecuencia de haber
sufrido algun accidente, ajustada por el efecto de la edad, el sexo y la antigliedad del
permiso. Se observa que la odds de sufrir un accidente es significativamente mayor en la
categoria de exposicion de 999 a 9999 km/ano. El sexo varén se asocia a una mayor
accidentalidad, pero no de forma estadisticamente significativa. Si se aprecia una
asociacion consistente entre la accidentalidad y el estrato de mayor edad (mayor o igual a
24 anos). Finalmente, los anos de antigledad parecen mostrar una asociacion inversa

con la accidentalidad, no estadisticamente significativa.

La tabla 83 muestra, para cada circunstancia de conduccion considerada, tres
estimaciones de OR con respecto a la frecuencia de accidentes: La primera es la OR
cruda, la segunda es la OR ajustada por el resto de variables intermediarias (velocidad y
calidad percibida, uso de cinturdn), junto a las posibles confusoras (edad, sexo y
antigledad). Finalmente la ultima OR es la obtenida incluyendo en el modelo, junto a las
variables anteriores, la intensidad de exposicion. Para la mayoria de circunstancias se
observa una asociacion consistente con la odds de sufrir un accidente de trafico, que
apenas cambia su magnitud en ninguno de los dos modelos ajustados. La fuerza de
asociacion es particularmente elevada para conducir solo (ORa = 5,21), conducir
hablando por el celular (2,81), distraerse durante la conduccion (2,50), y haber recibido
una multa (2,38). Tan solo las circunstancias fumar mientras se conduce, circular en

carretera, no respetar un paso de peatones y no usar el cinturon muestran OR ajustadas
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nulas, mientras que un grupo de ocho circunstancias (conducir de noche, comer mientras
se conduce, no respetar una sefial de stop, sonar la bocina, discutir con otros
conductores, conducir bajo los efectos de las drogas, en estado de embriaguez y un
acompanante dice que corro mucho) muestran OR ajustadas mayores que uno, pero no

estadisticamente significativas.

RESULTADOS COMPARATIVOS
1. ESTUDIO DESCRIPTIVO
1.1 Variables sociodemogréficas: (tabla 84)

Como podemos apreciar en la tabla 1, el porcentaje de mujeres fue sensiblemente
superior en Espafia que en Guatemala (73,1% vs 53,1%). Con respecto a la edad, la
poblacion de estudiantes guatemaltecos fue, en general, mas joven que la de espafioles.
Asi, por ejemplo, mientras que los valores de rango, edad media y edad mediana de los
espanoles fueron de 18-64, 23,3 y 23, respectivamente, los correspondientes valores en
Guatemala fueron de 17-50, 20,7 y 20. La mayor proporcién de conductores en Espana se
concentrd entre los 23 y 24 afios, mientras que en Guatemala ésta se dio entre los

menores de 20 anos.
1.2. Variables de exposicion: (tabla 85)

En esta tabla es posible observar que entre los conductores espafoles predominaron las
bajas intensidades de exposicion viajando como tales, al contrario que en Guatemala. Asi,
durante el ultimo afio el 50,1% de los conductores espanoles recorrieron menos de 1000
km mientras que en Guatemala este porcentaje fue del 14,3%. Como pasajeros de
turismo, las diferencias fueron menos acentuadas entre los dos paises, concentrandose la
mayoria en los estratos inferiores y medios de exposicién. En cuanto a la exposicidon como
conductores de moto, la mayor parte de los sujetos en ambos paises no condujeron moto
en el ultimo afo, siendo este porcentaje mayor en Guatemala (88,9% vs 78,1% en
Espana). Con respecto a la exposicion como acompafantes de moto, se repitid la
situacion anterior, pero con unas diferencias mas marcadas entre los paises (56,8% no
viajd como acompafante de moto en Espafia vs 89,8% en Guatemala). Por ultimo, en

Espafia la mayoria de los conductores recorrieron exposiciones medias como pasajeros
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de autobus mientras que en Guatemala, la mayor parte no viajo de esta manera en el

ultimo ano (73,1%).

1.3. Uso de dispositivos de seguridad: (tablas 86 y 87)

1.3.1 Uso de cinturdén de seguridad en carretera (tabla 3): Observamos que el uso del
cinturén fue mayor entre los espafoles que entre los guatemaltecos para cualquier
posicion ocupada en el vehiculo. Ejemplos de ello son las diferencias de su uso siempre
como conductor de turismo (97,2% en Espafa vs 74,7% en Guatemala), como pasajero

delantero (94,7% vs 60,2%) y, especialmente como pasajero trasero (63,1% vs 13,8%).

1.3.2 Uso de cinturén de seguridad en zona urbana (tabla 4): En zona urbana la
frecuencia de uso siempre del cinturon para cualquier posicion fue menor que en
carretera, en especial entre los conductores guatemaltecos. Asi, un 82,1% de los
espafioles usaron siempre el cinturon como acompafante delantero de turismo vs a un
57,4% de los guatemaltecos. En el caso del cinturon trasero, la frecuencias de uso

siempre cayeron a un 43,4% entre los espafoles vs a un 12,7% de los guatemaltecos.

1.4. Variables propias de los conductores de turismo viajando como tales: (tablas
88,89 90, 91y 92)

1.4.1. Antigiledad del permiso de conduccién (tabla 88): tanto en Espafia como en
Guatemala, la poblacion se reparti6 de manera medianamente uniforme en los distintos
estratos. No obstante, es posible apreciar como en Espafia, fue mas numeroso el grupo
de conductores con una antigliedad mayor de 4 anos (29,5% en Espafia y 23,7% en

Guatemala).

1.4.2. Velocidad y calidad percibida como conductor (tabla 89): los conductores
guatemaltecos manifestaron conducir mas deprisa y poseer una mejor calidad al volante
que los conductores espanoles. Asi, en el caso de la velocidad, un 49,5% de los
guatemaltecos vs a un 18,7% de los espanoles manifesté conducir mas deprisa que el
resto de conductores. Respecto a la calidad, un 66,5% vs 53,1% se percibi6 como un

conductor bueno o excelente entre los guatemaltecos y los espanoles, respectivamente.

1.4.3. Circunstancias de conduccion en el Gltimo mes (tablas 90 y 91): Exceptuando la

circunstancia “No respetar un paso de peatones” cuya frecuencia de implicacién durante
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el ultimo mes fue mayor entre los conductores espanoles, la implicacion de los
guatemaltecos fue sensiblemente mayor en todas las demas circunstancias con marcadas
diferencias en: “Conducir y hablar por el mévil a la vez” (74,4% en Guatemala vs 24,3%
de Espana); “Conducir sin casco o sin cinturon” ( 23,9% vs 5,9%); “La policia me ha
puesto una multa” (16,7% vs 2,4%); “Comer mientras conduzco” (60,9% vs 14,9%);
“Conducir mas de dos horas sin descansar’ ( 38,3% vs 20,6%) y “Discutir con otros

conductores” ( 25% vs 13%).

Como se puede apreciar en la tabla 8, la media de circunstancias acumuladas durante el
ultimo mes fue mayor entre los conductores guatemaltecos que entre los espafioles. Entre
los guatemaltecos, la media fue de 10,5, la mediana de 10 y la desviacién tipica de 4,9,

frente a las 7,15, 7 y 4,5 de los espafioles, respectivamente.
1.5. Accidentalidad: (tabla 92)

En dicha tabla se observa que la accidentalidad fue mayor entre los conductores
guatemaltecos que entre los espanoles. Un 24,7% de los guatemaltecos vs a un 4,9% de

los espafoles manifestaron haber sufrido uno o mas accidentes durante el ultimo afo.

2. ESTUDIO ANALITICO

2.1 Asociacion pais — intensidad de exposicién ajustada por sexo, edad y

antigiedad del permiso: (tabla 93)

Esta tabla muestra como el sexo femenino se asocié con una menor intensidad de
exposicion y que las mayores intensidades de exposicion correspondieron a los
conductores con mayor antiguedad (con gradiente dosis-respuesta). En cuanto al pais de
origen, se aprecia como los conductores guatemaltecos presentaron una mayor
intensidad de exposicion (ORa=24,08 en el estrato de exposicion de mas de 10000 km),

con respecto a los conductores espafioles.

2.2 Asociaciones entre laintensidad de exposicion y el resto de variables, ajustadas

por sexo, edad y antigiiedad del permiso en Espafiay Guatemala
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2.2.1 Asociacidn exposicion — accidentalidad: (tabla 94)

Es posible apreciar como en Espafa, al aumentar la intensidad de exposicion, aumento
también la frecuencia de verse involucrado en un accidente. En Guatemala por el
contrario, la frecuencia de accidentes fue superior en el estrato intermedio de exposicion.
Por ultimo, introduciendo la nacionalidad como una variable mas de ajuste se constato
que, los conductores guatemaltecos se accidentaron con mayor frecuencia que los
espanoles (ORa=5,38).

2.2.2 Asociacion exposicion — uso de cinturén en carretera y zona urbana: (tabla 95)

Como se observa en dicha tabla, detectamos una mayor frecuencia de no uso del
cinturén, tanto en carretera como en zona urbana, entre los conductores con elevadas
intensidades de exposicién, en el caso de Espafa y entre los conductores con
exposiciones medias en el caso de Guatemala. Para ninguna de tales observaciones se
alcanzé el nivel de significacion. Sin embargo, al introducir la nacionalidad como variable
de ajuste, si detectamos una mayor frecuencia de no uso de este dispositivo en tanto en
ciudad, como sobre todo en carretera, entre los guatemaltecos con ORa de 3,10 y 8,86,

respectivamente frente a los espanoles.

2.2.3 Asociacidn exposicion — velocidad y calidad percibidas: (tabla 96)

Esta tabla refleja, tanto para los conductores espafnoles, como en especial para los
guatemaltecos que, a mayor numero de kildbmetros recorridos, los conductores de ambos
paises se percibieron como mejores conductores y manifestaron conducir mas rapido que
el resto. Al introducir la nacionalidad como variable de ajuste, se constaté que, fueron los
guatemaltecos los que manifestaron mas frecuentemente conducir mas deprisa que el

resto de conductores con respecto a los espafioles (ORa=3,64).

2.2.3 Asociacién exposicidn — circunstancias de conduccién ajustada por sexo y edad:
(tabla 97)

Es posible observar tanto en Espana como en Guatemala que, para casi la totalidad de
las circunstancias de conduccidn, la frecuencia de implicacion aumenté conforme lo hacia
la intensidad de exposicion. Entre los conductores espanoles, la mayor asociacion entre
exposicion e implicacion en circunstancias se dio para las siguientes: “Haber recibido una

multa por parte de la policia” (ORa=14,80) y “Conducir mas de dos horas sin descansar”
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(ORa=13,36). Sin embargo, entre los conductores guatemaltecos la mayor asociacion se
obtuvo para “Conducir solo” (OR=8,51), siempre tomando como referencia una exposicion
menor de 1000 km/ano. Cuando se introduce la nacionalidad como una variable de ajuste
mas y tomando como referencia a los conductores espafioles se observa que, las
circunstancias en las que los guatemaltecos se implicaron con mayor frecuencia fueron
entre otras: “Usar el movil al volante” (ORa=6,57), “Conducir con sintomas de
embriaguez” (ORa=5,72) y “Haber recibido una multa por parte de la policia” (ORa=4,83).
Lo contrario ocurri6 para las circunstancias: “Conducir en autopista o autovia®, “No
respetar un paso de peatones” y “Conducir por encima de la velocidad autorizada”. Todas

ellas menos frecuentes en guatemaltecos que en espanoles con ORa< 0,55.

2.3 Asociacion entre las variables intermediarias y la accidentalidad ajustada por

sexo, edad y antigiiedad en el permiso: (tablas 98 y 99)

2.3.1 Asociacidn velocidad percibida — accidentalidad: (tabla 98)

En Espafa, una mayor velocidad percibida se asocid con un incremento de la
accidentalidad (ORa=6,65), incluso hubo un gradiente dosis-respuesta. No sucedidé lo
mismo en Guatemala, donde no pudimos asociar un aumento de la velocidad percibida

con una mayor frecuencia de sufrir accidentes.

2.3.2 Asociacion calidad percibida — accidentalidad: (tabla 98)

No pudimos hallar una clara asociacion entre la calidad percibida y la accidentalidad, ni

entre los conductores espanoles ni entre los guatemaltecos.

2.3.3 Asociaciéon uso del cinturén — accidentalidad: (tabla 98)

No fue posible detectar ninguna asociacion entre el no uso del cinturén y la accidentalidad

en carretera o en zona urbana, ni en Espafa ni el Guatemala.

2.3.4 Asociacion pais — accidentalidad: (tabla 98)

Es posible distinguir como la frecuencia de accidentes fue sensiblemente superior entre

los conductores guatemaltecos (ORa=7,25), con respecto a los espafioles.

2.3.5 Asociacion circunstancias de conduccion — accidentalidad: (tabla 99)
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Esta tabla permite observar como entre los conductores espafoles, la circunstancia que
mas fuertemente se asocid con padecer una accidente fue conducir de noche
(ORa=11,69), seguida de escuchar la radio mientras se conduce (ORa=5,63). Entre los
conductores guatemaltecos, la mas fuertemente asociada con el mismo desenlace fue
conducir solo (ORa=5,03). Cuando introducimos la nacionalidad como variable de ajuste,
tomando siempre como referencia a los conductores espanoles se observo que, la
frecuencia de implicacion de los conductores guatemaltecos en las distintas
circunstancias fue mas o menos homogénea con ORa que oscilaron en su mayoria entre
6y7.

2.4 Asociacion ajustada entre accidentalidad y exposicién, sexo, edad, antigtiedad,
velocidad y calidad percibidas, uso del cinturén en carretera y zona urbana, pais e

implicacion en circunstancias de riesgo: (tabla 100)

En dicha tabla puede observarse como entre los conductores esparioles las variables mas
fuertemente asociadas con haber sufrido un accidente durante el ultimo afo ajustando por
todas las variables contempladas en el DAG de la figura 1 fueron: la intensidad de
exposicion con gradiente dosis-respuesta (a mayor intensidad de exposicion mayor
accidentalidad), conducir mas deprisa que el resto de conductores y la implicacién en un
mayor numero de circunstancias de conduccion de riesgo. Entre los guatemaltecos por su
parte, también fueron estas tres variables las mas claramente asociadas con tal
desenlace. No obstante, se puede distinguir que entre ellos el estrato de edad mayor de
24 anos se asocié con una mayor accidentalidad y que una antigiedad del permiso

superior a cuatro afos se relaciond con una menor frecuencia de este desenlace.

Finalmente, cuando introducimos en el modelo la nacionalidad y tomando como referencia
a los conductores espafoles, fueron cuatro las variables claramente asociadas con la
accidentalidad: la intensidad de exposicién, en especial exposiciones entre los 1000 a los
9999 Kml/afio, la implicacion en un mayor numero de circunstancias de riesgo y, en
especial la nacionalidad guatemalteca con ORa de 4,80. En el otro lado, podemos situar

la antigiiedad del permiso superior a cuatro afios (ORa= 0,43).
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VI. TABLAS

TABLAS DESCRIPTIVO

POBLACION TOTAL

Tabla 1: Distribucién de estudiantes de acuerdo a variables Socio demograficas

%
VARIBLE | CATEGORIA valioo

17 -19 357 28,1 29,5
20 -21 534 42,0 442
22 -23 230 18,1 19,0
>=24 88 6,9 7,3
Desconocido 62 4.9 -
100
Total 1271 100 (n=1209)
Masculino 518 40,8 41
Femenino 746 58,7 59
e Desconocido 7 0,5 1—(;0
Total 1271 100 (n=1264)
Guatemala 1050 82,6 95,9
Otros Paises* 45 3,5 4.1
Desconocidos 176 13,8 -
100
Total 1271 100 (n=1095)

*Alemania, Argentina, Belice, Colombia, Canada, Chile, Ecuador, Salvador, EEUU, Francia,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru
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Tabla 2: Distribucion de estudiantes de acuerdo a la intensidad de exposicion segun el uso de la via

VARIABLE CATEGORIA N % N %
(Km / Afo) TOTAL VALIDOS
No conduce carro 247 19,4 247
<=500 88 6,9 88
>500 — 999 57 4,5 57
1000 — 4999 167 13,1 167
Conductor de 5000 — 9999 181 14,2 181
turismo 10000 — 19999 242 19,0 242
20000 — 29999 147 11,6 147
30000 — 49999 87 6,8 87
=>50000 47 3,7 47
Desconocido 8 0,6 - -
Total 1271 100 1263 100
No va como pasajero 110 8,6 110 100
<=500 147 11,6 147
>500 — 999 153 12,0 153
1000 — 4999 227 17,9 227
5000 — 9999 205 16,1 205
Pasai?” de 10000 — 19999 194 15,3 194
turismo 20000 — 29999 109 8,6 109
30000 — 49999 66 5,2 66
=>50000 59 4,6 59
Desconocido 1 0,1 - -
Total 1271 100 1270 100
No conduce moto 1140 89,7 1140
<=500 73 5,8 73
>500 — 999 8 0,6 8
1000 — 4999 19 1,5 19
Conductor de 5000 — 9999 8 0,6 8
moto 10000 — 19999 12 0,9 12
20000 — 29999 4 0,3 4
Desconocido 7 0,6 - -
Total 1271 100 1264 100
No va como pasajero 1140 89,7 1140
<=500 82 6,5 82
>500 — 999 16 1,3 16
Pasajero de moto | 1000 — 4999 12 0,9 12
5000 — 9999 8 0,6 8
10000 — 19999 4 0,3 4
=>20000 4 0,3 4
Desconocido 5 0,4 - -—-
Total 1271 100 1266 100
No es pasajero bus 873 68,7 873
<=500 183 14,4 183
>500 — 999 41 3,2 41
1000 — 4999 62 4,9 62
5000 — 9999 40 3,2 40
Pasajero de bus [ 10000 — 19999 31 2,4 31
20000 — 29999 18 1,4 18
30000 — 49999 11 0,9 11
=>50000 10 0,8 10
Desconocido 2 0,2
Total 1271 100 1269 100
No conduce bicicleta 1078 84,8 1078
<=500 138 10,9 138
>500 — 999 21 1,6 21
ciclista 1000 — 4999 16 1,3 16
5000 — 9999 9 0,7 9
>= 10000 2 0,2 2
Desconocido 7 0,5
Total 1271 100 1264 100
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Tabla 3: Distribucién de estudiantes de acuerdo a la intensidad de exposicion categorizada

segln el uso de la via

Conductor
de turismo

Pasajero
de turismo

Conductor
de moto

Pasajero
de moto

Pasajero
de
autobus

ciclista

No conduce carro
<=999
1000 - 9999
10000 - 19999
>=20000
Desconocido

Total

No va como pasajero
<=999
1000 - 9999
10000 - 19999
>=20000
Desconocido

Total

No conduce moto
< 500
> 500
Desconocido

Total

No va como pasajero
<500
> 500
Desconocido

Total

No va como pasajero
<500
> 500
Desconocido

Total

No conduce bicicleta
<500
> 500
Desconocido

Total

247
145
348
242
281

1271

110
300
432
194
234

1271

1140
73
51

1271

1140
82
44

1271

873
183
213

1271
1077

138
48

1271

168

19,4
11,4
27,4
19,0
22,1
0,6

100

8,6
23,6
34,0
15,3
18,4

0,1

100

89,7
57
4,0
0,6

100

89,7
6,4
3,5
0,4

100

68,7
14,4
16,8
0,1

100

85,7
10,9
3.8
0,6

100

19,6
11,5
27,6
19,2
22,3
100
(n=1016)
8,7
23,6
34,0
15,3
18,4
100
(n=1160)
90,2
5,8
4,0
100
(n=124)
90,1
6,5
3,5
100
(n=126)
68,8
14,4
16,8
100
(n=396)
85,3
10,9
3,8
100
(n=186)



Tabla 4: Uso de Cinturdén delantero y trasero, y uso de casco por los estudiantes en ciudad y
en carretera

VARIABLE CATEGORIAS CARRETERA CIUDAD
% % % %

) Total Validos A Total Validos
No viaj
yaacesia 105 83 . 92 73 -
nunca 39 3,1 3,4 32 2,5 2,8
A veces 95 7,5 8,3 129 10,2 11,2
Uso del Con frecuencia 74 5,8 6,5 86 6,8 7,5
cinturon casi siempre 197 15,5 17,2 206 16,2 17,9
p;;’;?;’ro Siempre 739 58,1 64,6 695 547 60,6
delantero Desconocido 22 1,7 - 31 24 -
Total 1271 100 AP, 1271 100 100
No viaj
yaacnesia 140 110 - 138 10,9 -
nunca 465 36,6 41,8 537 42,2 48,5
A veces 292 23,0 26,3 239 18,8 21,6
Uso del Con frecuencia 87 68 7.8 100 79 9,0
S Casi Siempre 100 7,9 9,0 84 66 7,6
pasajero Siempre 168 13,2 15,1 147 11,6 13,3
trasero Desconocido 19 1.3 ---- 26 2,0 -
Total 1271 100 100 1271 100 100
No viai
Ovaa el 4151 906 - 1114 87,7 -
nunca 41 3,2 394 43 3,6 37,7
A veces 20 1,6 19,2 24 1,9 21,1
Uso del Con frecuencia 4 0,3 3,9 6 0,5 5,3
casco como Casi Siempre 5 0,4 4,8 10 0,8 8,8
acompanante Siempre 34 27 32,7 31 2,4 27,2
de moto i
Desconocido 16 1,2 --- 43 34 -
Total 1271 100 100 1271 100 100
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Tabla 5: Estudiantes que sufrieron algun accidente en el dUltimo afio

: Si 356 28,0
e Ne
total 1271

100

Tabla 6: Nimero de accidentes que sufrieron los estudiantes en el ultimo afio

: : %

%
lido
Ninguno 915 -

72,0
L 232 18,2 65,5
NGmero 2 93 7.3 26,3
de =>3 29 2,3 8.2
... Desconocido 2 0,2 1_(_)_0
Total 1271 100 (n=354)
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Tabla 7: Distribucién de estudiantes que han sufrido un accidente de acuerdo a las Gltimas
variables asociadas

VARIABLE CATEGORIA N @ ~
TOTAL VALIDO
0 0

Peatones 0

Moto Conductor 4 57,1 57,1
Pasajero 3 42,9 42,9
Motocicleta Conductor 3 100 0
Pasajero 0 0 0
Conductor 253 74,4 77,4
Turismo Pasajero 74 21,8 22,6
Desconocido 13 3,8 ---
Conductor 1 100 100
Furgoneta .
Tipo de vehiculo y posicion en la Pasajero 0 0 0
cual viajan Camién Conductor 0 0 0
Pasajero 1 100 100
Autobus Pasajero 4 100 100
Total 6 100 iggs)
Ninguno 304 23,9 85,6
* LSNAM 26 2,1 7,3
* LCNAM 25 2,0 71
Desconocido 1 72,0 -
Total 36 100 iggs)
Trauma craneano 3 0,2 33,3
Otros* 6 0,5 66,7
Desconocido 347 99,3 -
Diagnostico Total 356 100 (ﬁgg)
Otro vehiculo 148 41,6 52,1
Yo 74 20,8 26,1
Los dos 44 12,3 15,8
Responsable No lo se’_! 17 4.8 6,0
Del accidente Desconocido 73 20,5 -
Total 36 100 igg3)
Ninguno 136 38,2 47,9
La contraria 56 15,8 19,7
La Mia 77 21,6 27 1
o : No lo sé 15 4,2 5,3
Compafiia gzsieognusrgslgue se hizo Desconocido 7 20.2 T
Total 86 100 iggS)

*LSNAM: lesiones sin necesidad de asistencia médica, *LCNAM: Lesiones con necesidad de asistencia
médica *Otros: Espasmo cervical, contusion en espalda, cortada facial, traumatismo en cadera,
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Tabla 8: Distribucién de los estudiantes conductores de vehiculo a motor y cometer errores
en el cuestionario

%

VARIABLE | CATEGORIA \ VALIDO
No 247 19,4 19,6
Si 1016 79,9 80,4
Chlpleliieiies | Desconocido 8 0,6 -
de carro 100
Total 1271 100 (n=1263)
No 1140 89,7 90,2
Si 124 9,8 9,8
Colpleliieios | Desconocido 7 0,6 --
de moto 100
Total 1271 100 (n=1264)
No 241 19,0 19,0
Si 1028 80,9 81,0
e L] Desconocido 2 0,2 -
de coche o ’
moto Total 1271 100 (n=1102069)
No 1077 84,7 85,3
Si 186 14,6 14,7
Ciclista Desconocido 8 0,6 --
Total 1271 100 (n=1f2°63)
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POBLACION CICLISTAS

Tabla 9: Distribucién de ciclistas de acuerdo a las variables socio demograficas

<=19 31,2 32,0
20 -21 73 39,3 41,5
22 -23 33 17,7 18,7
>= 24 12 6,5 6,8
Desconocido 10 5,4 —
Total 186 100 & i‘i‘; 3
Masculino 109 58,60 58,60
Femenino 77 41,40 41,40
i Desconocido 0 0 —
Total 186 100 & igg 3
Guatemala 152 81,7 95,0
Otros Paises* 8 4,3 5,0
Desconocidos 26 14,0 —
Total 186 100 —
(n=160)

*Alemania, Argentina, Belice, Colombia, Canada, Chile, Ecuador, Salvador, EEUU, Francia,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru

Tabla 10: Distribucién de Ciclistas de acuerdo a la exposicion

CATEGORIA
vamacte | Gt | M | sota | vaiibos

No viaja asi 1077 84,7
<500 138 10,9 74,2
>= 500 48 3,8 25,8

ciclista Desconocido 8 0,6
Total 1271 100 100

(n=186)
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Tabla 11: Dispositivos de seguridad usados por los ciclistas

VARIABLE CATEGORIAS CARRETERA CIUDAD
% % % %

N N

Total Validos Total Validos
No viaj
stuacien T ¥ - T a1 -
nunca 9 4.8 5,1 7 3,7 4,0
A veces 14 7,5 8,0 19 10,2 10,9
Uso del Con frecuencia 13 7,0 7,4 12 6,5 6,9
cinturén casi siempre 31 16,7 17,7 29 156 16,6
p;;’;?eoro Siempre 108 58,1 61,7 108 58,1 61,7
delantero Desconocido 4 2,2 -—- 4 2,2 ---
Total 186 100 1% 186 100 0
No viaj
nunca 67 36,0 38,7 74 39,8 43,0
A veces 42 22,6 24,3 32 17,2 18,6
Con frecuencia 15 8,1 8,7 24 12,9 14,0
Uso del o
cinturén casi Siempre 19 10,2 10,9 12 6,4 7,0
como Siempre 30 16,1 17,3 30 16,1 17,4
F{{?;:‘je?go Desconocido 4 2,2 - 3 1,6 -
Total 186 100 9 18 100 190
No viaj
vaaeresta 31 704 ~ 126 677 =
nunca 15 8,1 30,0 17 9,1 33,3
A veces 10 54 20,0 10 54 19,6
Uso del Con frecuencia 2 1,1 4,0 3 1,6 5,9
casco como casi Siempre 2 1,1 4,0 3 1,6 59
acompafiante Siempre 21 11,3 42,0 18 9,7 35,3
de moto -
Desconocido 5 2,7 - 9 4,9 ---
Total 186 100 100 186 100 100
No viaj
vaaeresta 20 108 - 11 59 -
nunca 99 53,2 64,7 109 58,6 68,1
A veces 21 11,3 13,7 20 10,7 12,5
Con frecuencia 6 3,2 3,9 6 3,2 3,8
Uso del .
casco como casi Siempre 5 2,7 3,3 4 2,2 2,5
ciclista Siempre 22 11,8 14,4 21 11,3 13,1
Desconocido 13 7,0 - 15 8,1 -
Total 186 100 190 186 100 TR
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Tabla 12: Accidentalidad entre los ciclistas segun el tipo de usuario

Pasajero

Pasajero

Total 100
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POBLACION CONDUCTORES CARRO O MOTO

Tabla 13: Velocidad y calidad de conduccién percibida por conductores de carro o moto

CATEGORIA 9 %

A la misma velocidad 404

percibida Desconocido

Excelente, buena 673
_-——
Calidad Regular, mala
percibida [N S A
Total 1036 100 LEo
(n=1013)
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Tabla 14: Circunstancias de conduccién de riesgo incurridas por los conductores de carro o

NI N N N N N N N R N R R N R R R T

moto Ultimos meses

Conducir de noche
Conducir por encima de la velocidad autorizada
Conducir con suefio
No respetar un semaforo
Conducir después de haber consumido alcohol ( cualquier cantidad)
Conducir solo
Conducir después de haber consumido drogas
Conducir con lluvia o niebla
Conducir y hablar por el celular a la vez
No respetar una sefial de stop
Llevar pasajeros sin cinturén o sin casco
Conducir sin cinturén o sin casco
Conducir en autopista o autovia
La policia me ha puesto una multa
Tener un accidente sin lesionados
Tener un accidente con lesionados
Conducir con sintomas de embriaguez
No respetar un paso de peatones
Un acompafiante me ha dicho que corro mucho
Me he distraido al volante
Fumar mientras conduzco
Escuchar laradio cambiar de emisora
Cambiar CD mientras conduzco
Comer mientras conduzco
Conducir més de dos horas sin descansar
Pitar al de adelante en un “ceda el paso o cuando el semaforo cambia a
verde
Discutir con otros conductores
Adelantar por la derecha estando prohibido
Total

177

CIRCUNSTANCIAS DE CONDUCCION DE RIESGO

842 828
532 52,3
536 52,7
231 22,7
320 314
928 914
23 23
887 87,4
751 741
177 17,4
465 45,7
246 24,2
485 47,8
191 18,8
219 21,5
29 29
168 16,5
155 15,3
309 304
476 46,9
212 20,9
832 81,8
510 50,3
615 60,5
386 38,0
246 24,2
252 249
256 254
1036 100



Tabla 15: Niumero de circunstancias categorizadas en las que incurren los conductores de
carro o moto en el Gltimo mes

Numero de circunstancias N % )
en la conduccion valido

-——
300 290

___

>14 234 22,6

Desconocido ___

Total 1036 100 100
(n=961)

Tabla 16: Niumero de circunstancias en que incurren los conductores de carro o moto en el
ultimo mes

numero de N )
circunstancias

__
| 10 |
__
| 21 |
___
| 23 |
___
| 25 |
___

__

ag|lhljwIN|F-

178



POBLACION MOTORISTAS

Tabla 17: Distribucién de conductores de moto de acuerdo a variables Socio demograficas

VARIABLE | CATEGORIA % VALIDO

<=19 39 31,5 32,5
20 -21 48 38,7 40,0
22 -23 25 20,2 20,8
>=24 8 6,4 6,7
Desconocido 4 3,2 -
Total 124 100 - 220)
Masculino 81 65,3 65,3
Femenino 43 34,7 34,7
e Desconocido --- --- ---
Total 124 100 a 1 3
Guatemala 98 79,0 79,8
Otros Paises* 1 0,8 20,2
Desconocidos 25 20,2 -
Total 124 100 —
(n=99)

*Alemania, Argentina, Belice, Colombia, Canada, Chile, Ecuador, Salvador, EEUU, Francia,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru
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Tabla 18: Distribucion de conductores de moto de acuerdo a la Intensidad de exposicién segun el uso de la via

VARIABLE CATEGORIA N % N %
(Km / Aiho) TOTAL VALIDOS

No conduce carro 12 9,7 12 9,7

<=500 10 8,1 10 8,1

Conductor de >500 — 999 6 4,8 6 4,8
turismo 1000 - 4999 19 15,3 19 15,3
5000 — 9999 14 11,3 14 11,3
10000 —19999 27 21,7 27 21,7
20000 —29999 16 12,9 16 12,9

30000 — 49999 9 7,3 9 7,3

=>50000 11 8,9 11 8,9

Total 124 100 124 100

No conduce carro 7 5,7 7 5,7
<=500 16 12,9 16 12,9
Pasajero de >500 — 999 18 14,5 18 14,5
turismo 1000 — 4999 23 18,5 23 18,5
5000 — 9999 19 15,3 19 15,3
10000 — 19999 14 11,3 14 11,3

20000 — 29999 12 9,7 12 9,7

30000 — 49999 4 3,2 4 3,2

=>50000 11 8,9 11 8,9

Desconocido

Total 124 100 124 100

No conduce moto 73 58,9 - -—-

<=500 8 6,4

>500 — 999 19 15,3

1000 — 4999 8 6,5

Conductor de 5000 — 9999 12 9,7 - —
moto 10000 — 19999 4 3,2
20000 — 29999

Total 124 100 - -
No es pasajero moto 54 43,6 54 43,9
<=500 35 28,2 35 28,5
>500 — 999 14 11,3 14 11,4

Pasajero de moto | 1000 - 4999 9 7,3 9 73
5000 — 9999 5 4,0 5 4,1

10000 — 19999 3 2,4 3 2,4

=>20000 3 2,4 3 2,4

Desconocido 1 0,8

Total 124 100 123 100
Pasajero de bus No es pasajero bus 60 48,4 60 48,4
<=500 32 25,8 32 25,8

>500 — 999 10 8,1 10 8,1

1000 — 4999 8 6,5 8 6,5

5000 — 9999 6 4,8 6 4,8

10000 — 19999 2 1,6 2 1,6

20000 — 29999 1 0,8 1 0,8

30000 — 49999 3 2,4 3 2,4

=>50000 2 1,6 2 1,6

Desconocido --- --- - ---

Total 124 100 124 100
ciclista No es pasajero moto 65 52,4 65 52,8
<=500 41 33,1 41 33,3

>500 — 999 7 5,7 7 5,7

1000 — 4999 5 4,0 5 4,1
5000 — 9999 5 4,0 5 4,01

>= 10000

Desconocido 1 0,8 - -

Total 124 100 124 100
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Tabla 19: Distribucién de conductores de moto de acuerdo a la Intensidad de exposicion
categorizada segun el uso de la via

Conductor
de turismo

Pasajero
de turismo

Conductor
de moto

Pasajero
de moto

Pasajero
de
autobus

ciclista

No va en
Esa situacion
<999
999 - 9999
10000 - 19999
>=19999

Total

No va en
Esa situacion
<999
999 - 9999
10000 - 19999
>=19999

Total

< 500
> 500

Total

No va en
Esa situacion

<500
> 500
Desconocido

Total

No va en
Esa situacion
<500
> 500

Total

No va en
Esa situacion
<500
> 500
Desconocido

Total

12

16
33
27
36

124

34
42
14
27

124

73
51

124

54

35
34

124

60

32
32

124

65

41
17

124

181

12,9
26,6
21,8
29,0

100

5,6

27,4
33,9
11,3
21,8

100

58,9
411

100

43,5

28,2
274
0,9

100

48,4

25,8
25,8

100

52,4

33,1
13,7
0,8

100

9,7 --

14,3
29,5
24,1
32,1
100
(n=112)

29,1
35,9
12,0
23,1
100
(n=117)

50,0
50,0

100
(n=70)

50,0

50,0

100
(n=64)

69,5

30,5

100
(n=59)



Tabla 20: Uso de Cinturdn delantero y trasero, y uso de casco por los conductores de moto

Uso del
cinturén como
pasajero
delantero

Uso del
cinturé6n como
pasajero
trasero

Uso del casco
como
conductor de
moto

Uso del casco
como
acompafante
de moto

No viaja en esta
situacion
nunca
A veces
Con frecuencia
casi siempre
Siempre
Desconocido

Total

No viaja en esta
situacion
nunca
A veces
Con frecuencia
Casi Siempre
Siempre
Desconocido

Total

No viaja en esta
situacion
nunca
A veces
Con frecuencia
Casi Siempre
Siempre
Desconocido
Total

No viaja en esta
situacion
nunca
A veces
Con frecuencia
Casi Siempre
Siempre
Desconocido

Total

13
11
22
63

124

51
25
12

18

124

40
16

11
36

124

56

23
14

19

124

% Total

4,0

5,7
10,5
8,9
17,7
50,8
24

100

6,5
411
20,2

9,7

6,5
14,5

1,6
100

6,5
32,3
12,9
4,0

8,9
29,0

6,5
100

45,2

18,6
11,3
24
0,8
15,3
6.4

100

182

% Valido

6,0
11,2
9,5
19,0
54,3

100
(n=116)

44,7
30,0
10,5
7,0
15,8

100
(n=114)

37,0
14,8
4,6
10,2
33,4

100
(n=108)

38,3
23,3
5,0
1,7
31,7

100
(n=60)

N

4

5
19
10
15
67

4

124

58
18

21

124

10

44
17

10
30
10

124

54

25
14

124

% Total

3.2

4,0
15,3
8,1
12,1
54,1
3.2

100

57

46,8
14,5
7,3
6,5
16,9
24

100

8,1
35,5
13,7

24

8,1
24,2

8,1
100

43,5

20,2
11,3
3,2
37,1
12,9
6,5

100

VARIABLE CATEGORIAS CARRETERA CIUDAD

%
Valido

4,3
16,4
8,6
19,0
57,8

100
(n=116)

50,8
15,8
7,9
7,0
18,4

100
(n=114)

42,3
16,3
2,9
9,6
28,9

100
(n=104)

40,3
22,6
6,5
4,8
25,8

100
(n=62)



Tabla 21: Antigiliedad en el permiso de conducir Moto

CATEGORIAS

31,5
2 3 13 10,5 371
Antigtiedad 4-5 7 5,6 20,0
en el >=6 4 3,2 11,4
‘o= Desconocido 89 71,8
conducir 100
Total 124 100 (n=35)

Tabla 22: Velocidad y calidad de conduccién percibida por conductores de moto

Mucho més de prisa,

54,8 59,7
mas de prisa
A la misma velocidad 35 28,2 30,7
Més dgspacm, _ 1 8.9 9.6
mucho mas despacio
Desconocido 10 8,1 -
100
Total 124 100 (n=114)
Excelente, buena 90 72,6 75,6
Normal 27 21,8 22,7
Regular, mala 2 1,6 1,7
Desconocido 5 4,0 -
100
Total 124 100 (n=119)
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Tabla 23: Niumero de circunstancias en las que incurren los conductores de carro o moto
incurrieron en el Gltimo mes

0,8
24
1,6
24
24
4,8
12,1
3,2
7,3
4,8
7,3
4,8
24
4,0
3.2
5,6
24
24
3,2
3,2
4,0
3,2
24
1,6
1,6
0,8
5,6
100

N\l—\MN(»-hcn-h-hww\l-hmwo:coc)co-hfnoawwww—\o

=
N
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Tabla 24: Niumero de circunstancias categorizadas en las que incurren los conductores de
moto en los Ultimos meses

11 -14
7 s

Tabla 25: Motoristas que han sufrido un accidente en el Gltimo afio

Ninguno 86 69,3

Numero de ; fg 188’25
accidentes ->3 5 4.0
Total 124 100

Tabla 26: Distribucién de los conductores de moto que han sufrido un accidente segun la
posicion en que viajaban

0,
VARIABLE CATEGORIA N > A’
validos
4

Conductor

Moto Pasajero - 10,0
Conductor 3
i ; 7,5
Posicid Ciclomotor Pasajero -
e Conductor 24
que viajaban Carro P 5 80,0
los motoristas el
que sufrieron Descon_ocudo 2 -
accidente Bus Pasajero 1 2,5
Desconocido 91 --
131 100
Total (1=40)
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Tabla 27: Distribucién de conductores de moto que han sufrido un accidente en MOTO de
acuerdo alas ultimas variables asociadas

VARIABLE CATEGORIA % TOTAL | % VALIDO

Diagnostico

Responsable
Del accidente

~

Compaifiia de Seguros
gue se hizo Responsable

Ninguno
* LSNAM
* LCNAM
Ingreso
Total

Trauma craneano

Desconocido
Total

Otro vehiculo
Yo
Los dos
No lo se
Desconocido

Total
Ninguna
La contraria

La mia
No lo se
Desconocido

Total

6
3

40

39
40
17

12

N —

40
25

6
1
2

40

75,0
15,0
7,5
2,5
100
2,5
97,5

100

42,5
20,0
30,0
2,50
5,0

100
62,5
15,0

15,0
2,5
5,0

100

100
100
(n=1)
44,7
21,1
31,6
2,6
100
(n=38)
65,8

15,8

15,8
2,6

100
(n=38)

*LSNAM: lesiones sin necesidad de asistencia médica, *LCNAM: 2Lesiones con necesidad de
asistencia médica *Otros: Espasmo cervical, contusién en espalda, cortada facial, traumatismo en

cadera,
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POBLACION DE CONDUCTORES DE CARRO

Tabla 28: Distribucion de conductores de carro de acuerdo a variables Socio demogréaficas

VARIABLE CATEGORIA % Total % VALIDO
————

20 -21 433
Edad ————
>=24
Total 1016 100
(n=968)
~ Masculino 474 466
Femenino

(n=1011)

———

Otros Paises*
————
Total 1016 100 100

(n=876)

*Alemania, Argentina, Belice, Colombia, Canada, Chile, Ecuador, Salvador, EEUU, Francia,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru
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Tabla 29: Distribucion de Conductores de carro de acuerdo a la intensidad de exposicion segln el uso de la via

VARIABLE CATEGORIA N % N %
(Km / Aho) TOTAL VALIDOS
<=500 88 8,7 --- -
>500-999 57 5,6 - -
1000 — 4999 167 16,4 - -
5000 —9999 181 17,8 - -
10000 — 19999 242 23,8 - -—-
20000 —29999 147 14,5 - -
30000 — 49999 87 8,6 - -
=>50000 47 4,6 - -
Total 1016 100 - -—-
No conduce carro 99 9,7 99 9,7
<=500 132 13,0 132 13,0
Pasajero de >500 — 999 129 12,7 129 12,7
turismo 1000 — 4999 195 19,2 195 19,2
5000 — 9999 154 15,2 154 15,2
10000 —-19999 137 13,5 137 13,5
20000 — 29999 77 7,6 77 7,6
30000 — 49999 49 4,8 49 4,8
=>50000 43 4,2 43 4,3
Desconocido 1 0,1
Total 1016 100 1015 100
No conduce moto 899 88,5 899 88,9
<=500 68 6,7 68 6,7
>500-999 7 0,7 7 0,7
1000 — 4999 16 1,6 16 1,6
Conductorde | 5000 - 9999 6 0,6 6 0,6
moto 10000 - 19999 11 1,1 11 1,1
20000 — 29999 4 0,4 4 0,4
Desconocido 5 0,5
Total 1016 100 1011 100
No es pasajero moto 910 89,6 910 89,8
<=500 69 6,8 69 6,8
>500-999 12 1,2 12 1,2
Pasajero de moto | 1000 - 4999 10 1,0 10 1,0
5000 — 9999 6 0,6 6 0,6
10000 - 19999 3 0,3 3 0,3
=>20000 3 0,3 2 0,3
Desconocido 3 0,3
Total 1016 100 1015 100
Pasajero de bus No es pasajero bus 741 72,9 741 73,1
<= 500 148 14,6 148 14,6
>500 -999 33 3,2 33 3,2
1000 — 4999 34 3,3 34 3,3
5000 —9999 19 1,9 19 1,9
10000 — 19999 15 1,5 15 1,5
20000 — 29999 10 1,0 10 1,0
30000 — 49999 7 0,7 7 0,7
=>50000 7 0,7 7 0,7
Desconocido 2 0,2 - -—-
Total 1016 100 1014 100
ciclista No es pasajero moto 855 84,2 855 84,5
<=500 117 11,5 117 11,6
>500 — 999 17 1,7 17 1,7
1000 — 4999 13 1,3 13 1,3
5000 — 9999 8 0,8 8 0,8
>= 10000 2 0,2 2 0,2
Desconocido 4 0,4 - -
Total 1016 100 1012 100

188




Tabla 30: Distribucién de Conductores de carro de acuerdo a laintensidad de exposicién
categorizada segun el uso de la via

VARIABLE CATEGONRIA N %TOTAL % VALIDOS
(Km / Afo)
. <999 145 143
999 - 9999

Conductor
de turismo

No viaja en esa

situacion 99 9.7
————
999 - 9999 349

Pasajero
de turismo

Conductor
de moto

Desconocido

No viaja en esa
situacién

Pasajero
de moto

<500

Pasajero ————

de autobus Desconocido

No viaja en esa
situacion

ciclista
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Tabla 31: Distribucién de conductores de carro de acuerdo a laintensidad de exposicién
uso de la viay género

VARIABLE

CATEGORIA Hombre % Hombre .2  Mujer % Mujer .20 DESEEMIENE
valido Valido
<999 39 8,2 105 | 19,6 | -— 1
999 - 9999 133 28,1 212 [ 395 - 3
gg?ﬁr‘fs"g 10000- 19999 | 135 | 285 | —- 107 | 19,9 | —
>=19999 167 35,2 113 [ 210 - 4
Total 474 100 537 | 100 5
No va en esa 57 12,0 57 120 | 42 | 78| 42 7.8 0
situacion
<999 148 31,2 148 31,2 112 [ 20,9 112 20,9 1
Pasajero de 999 - 9999 166 35,0 166 35,0 182 [ 33,9 182 34,0 1
turismo 10000 - 19999 41 8,7 41 8,7 93 [173| 93 17 4 3
>=19999 62 13,1 62 13,1 107 | 19,9 | 107 19,9 0
Desconocido 0 0 - -—- 1 0,2 -—- -—- 0
Total 474 100 474 100 537 | 100 100 5
No va en esa 394 |831| 394 836 | 500 | 931 | 500 | 93,7 5
situacion
Conductor < 500 48 10,1 48 10,1 20 3,7 20 3,7 0
de moto > 500 30 6,3 30 6,3 14 2,6 14 2,6 0
Desconocido 2 0,4 - -—- 3 0,6 -—- -—- 0
Total 474 100 472 100 537 | 100 | 534 100 5
No va en esa 417 | 88,0 | 417 88,2 | 489 | 911 | 489 | 914 4
situacion
Pasajero de < 500 37 7.8 37 7.8 31 5,8 31 5,8 1
moto > 500 19 4,0 19 4,0 15 2,8 15 2,8 0
Desconocido 1 0,2 - -—- 2 3 - -— 0
Total 474 100 473 100 537 | 100 100 5
No va en esa 310 | 654 | 310 654 | 429 | 799 | 429 | 80,3 2
situacion
Pasajero de < 500 96 20,2 96 20,2 52 9,7 52 9,7 0
autobus > 500 68 14,4 68 14,4 54 [10,0| 54 10,0 3
Desconocido 0 0 - -—- 2 0,4 - -— 0
Total 474 100 474 100 537 | 100 | 535 100 5
No va en esa 374 | 789| 374 80,1 | 476 | 886 | 476 | 89,2 5
situacion
< 500 76 16,0 76 16,0 41 7.6 41 7.6 0
ciclista > 500 23 4,9 23 4,9 17 3,2 17 3,2 0
Desconocido 1 0,2 --- - 3 0,6 - - 0
Total 474 100 473 100 537 | 100 | 534 100 5
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Tabla 32: Uso de dispositivos de seguridad por los conductores de carro en ciudad y en
carretera

VARIABLE CATEGORIAS CARRETERA CIUDAD

No viaja en esa 3,8

situacion
PR e L L
Kl P N --
como 4.4 il
conductor —--_--_
casi siempre 1,4 0,2 112 1,0

Desconocido

No viaja en esta 8,8

situacion
—--_--_
clfr??u(rjgllw A veces 6.3 71 88
como —--_--_
pasajero casi Siempre 167 16,4 8,5 171 6,8

SEENE0 _--_--_

Desconocido

No viaja en esta 117 1,5 -- 113 1,1
situacion
Uso del —--_--_
cinturén A veces 226 2,2 25,7 186 8,3
como —--_--_
pasajero casi Siempre 8,6

HEE0 _--_--_

Desconocido
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Tabla 33: Uso de Cintur6n delantero y trasero por los conductores de carro en ciudad y en
carreteray género

VARIABLE | CATEGORIAS CARRETERA CIUDAD
H| % | H ‘1/}’ M| % | M i/;’ H| % | H i/;’ M| % | M ‘1/}’
No viaja en 0,2
conaesl |10 21 | 10 21 [ 29| 54 | 20|54 | 1|02 1021 |02] 1
Nunca 15 | 32 | 15 | 32 | 18 | 34 | 18 | 34 | 17 | 36 | 17 | 36 | 11 | 24 | 11 2.1
A veces 20 | 42 | 20 | 42 | 25 | 47 | 25 | 47 | 34 | 72 | 34 | 72 | 34 | 63 | 34 6,4
Uso del cen 22 | 46 | 22 | 47 | 18| 33 | 18| 34 | 26 | 55 | 26 | 55 | 26 | 48 | 26 | 49
Cinturén frecuencia ; ; 2 : ; ; ; ;
como Casi siempre | 53 | 11,2 | 53 | 112 | 46 | 86 | 46 | 86 | 59 | 124 | 59 | 125 | 56 | 99 | 56 9,9
conductor Siempre 353 | 74,5 | 353 | 74,6 | 398 | 74,1 | 398 | 74,5 | 336 | 70,9 | 336 | 71,0 | 409 | 76,1 | 409 | 76,6
Desconocido | 1 | 02 | — | — | 3 | 06 | — | — | 1 | 02 | — | — | 3 | 06 | —
Total 474 | 100 | 473 | 100 | 537 | 100 | 534 | 100 | 474 | 100 | 474 | 100 | 537 | 100 | 537 | 100
No viaja en
ecta sitoacion | 50 | 106 | 50 | 108 | 39 | 73 | 39 | 74 | 44 | 93 | 44 | 96 | 33 | 61 | 33 6,3
Nunca 5 | 32 | 15 | 32 | 12 | 22 | 12 | 23 | 16 | 34 | 16 | 35 | 5 | 09 | 5 10
Uso del A veces 32 | 67 | 32 | 69 | 32 | 60 | 32 | 641 | 42 | 89 | 42 | 91 | 47 | 88 | 47 9,0
. ) Con
CI(r;ELrJT:gn EieL, 28 | 59 | 28 | 60 | 21 | 39 | 21 | 40 | 32 | 67 | 32| 70 | 30 | 56 | 30 57
pasajero Casi Siempre | 79 | 16,7 | 79 | 17,1 | 88 | 16,4 | 88 | 16,7 | 77 | 16,2 | 77 | 16,8 | 94 | 175 | 94 | 18,0
s Siempre 259 | 54,6 | 259 | 55,9 | 334 | 62,2 | 334 | 63,5 | 248 | 52,3 | 248 | 54,0 | 313 | 58,3 | 313 | 60,0
Desconocido | 11 | 23 | — | — | 11 | 20 | — | — | 15 | 32 | — | — | 15 | 2.8 | —
Total 474 | 100 | 463 | 100 | 537 | 100 | 526 | 100 | 474 | 100 | 459 | 100 | 537 | 100 | 522 | 100
No viaja en
ecta sitiacon | 85 | 137 | 65 | 140 | 52 | 97 | 52 | 99 | 62 131 | 62 | 134 | 51 | 95 | 51 9,7
Nunca 177 | 37,3 | 177 | 38,0 | 188 | 350 | 188 | 357 | 202 | 42,6 | 202 | 43,7 | 217 | 40,4 | 217 | 41,3
A veces 101 | 21,3 | 101 | 21,7 | 124 | 231 | 124 | 236 | 78 | 16,5 | 78 | 16,9 | 108 | 20,1 | 108 | 20,6
uso del s 24 1| 24 1 7.1 7,2 2 7 2 M| 7 41 7
cinfuron EieL, 5, 5, 38 , 38 , 32 | 6, 32 | 69 6 8
pacggj‘gm Casi Siempre | 36 | 76 | 36 | 7,7 | 50 | 93 | 50 | 95 | 26 | 55 | 26 | 56 | 45 | 84 | 45 8,6
trasero Siempre 63 | 13,3 | 63 | 135 | 74 | 13,8 | 74 | 141 | 62 | 131 | 62 | 13,4 | 63 | 11,7 | 63 | 12,0
Desconocido | 8 | 1,7 | — | — | 11 | 20 | — | — |12 | 25 | — | — | 12 | 22 | —
Total 474 | 100 | 566 | 100 | 537 | 100 | 526 | 100 | 474 | 100 | 462 | 100 | 537 | 100 | 525 | 100

Tabla 34: Antigliedad en el permiso de conducir Carro

CATEGORIAS

173 17,0 19,4
2- 3 373 36,7 41,7
Antiguedad 4-5 219 21,6 24,5
en el >=6 129 12,7 14,4
sldnlkieie sl Desconocido 122 12,0 ==
conducir 100
Total 1016 100 (n=894)
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Tabla 35: Velocidad y calidad de conduccion percibida por conductores de carro

CATEGORIA

Mucho maés de prisa,
mas de prisa G2 “lohs
A la misma velocidad 396 39,0 40,0
Més despacio,
Velocidad mucho mas despacio 104 10,2 10,5
percibida Desconocido 26 2,6 -
100
Total 1016 100 (n=990)
Excelente, buena 664 65,4 66,5
Normal 292 28,7 29,3
Calidad Regular, mala 42 4.1 4,2
Percibida Desconocido 18 1,8 ===
100
Total 1016 100 (n=998)

Tabla 36: Antigliedad en el permiso de conducir Carro en los conductores de carro por

género
0, 0,

VARIABLE CATi?SSR'AS Hombre %  Hombre vaﬁ) o Muier %  Mujer Véﬁ’ o
<=1 51 10,8 51 12,3 121 | 22,5 | 121 25,5
Antigiiedad 2-3 161 34,0 161 38,7 210 [ 391 | 210 44,3
en el 4-5 121 25,5 121 29,1 97 18,1 97 20,5
permiso de >=6 . 83 17,5 83 19,9 46 8,6 46 9,7
A Desconocido 58 12,2 63 11,7
Total 474 100 416 100 537 100 474 100
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Tabla 37: Velocidad y calidad de conduccion percibida por conductores de carro y por

VARIABLE

Velocidad
percibida

Calidad
Percibida

CATEGORIA

Mucho y mas
de prisa
A la misma
velocidad
Mucho y Mas
despacio
Desconocido

Total
Excelente,
buena
Normal
Regular, mala
Desconocido
Total

Hombre

275

152

33
14
474
361
92
13

474

género
0,
& Hombre

58,0 275
‘ 32,1 ‘ 152
7,0 33
20| -
100 460

‘ 56,0 ‘ 361
36,7 92
| 54 | 13
1,9

| 100 | 466

%
Valido

59,8
‘ 33,0

7,2
100
‘ 77,5
19,7

| 100

Mujer
212
242

71

12
537

301

197
29
10

537

%  Mujer
39,5 212
‘45A ‘ 242
132 71
22| -
100 525
‘SGD ‘ 301
36,7 197
| 54 | 29
=

| 100 | 527

%
Valido

40,4

’ 46,1
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Tabla 38: los NUmero de circunstancias en las que incurren conductores de carro en el
altimo mes
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Tabla 39: Circunstancias de conduccién de riesgo incurridas por los conductores de carro
en los Gltimos meses

| Circunstanciasdeconduccion | N | % |
[ conducir de noche 838 825
28 conducir por encima de la velocidad autorizada 531 52,3
8 conducir con suefio 534 52,6
I No respetar un seméaforo 228 224
[5 conducir después de haber consumido alcohol ( cualquier cantidad) 320 31,5
B conducir solo 920 90,5
70 Conducir después de haber consumido drogas 23 2,3
8 conducir con lluvia o niebla 883 86,9
9 conducir y hablar por el celular a la vez 747 73,5
0N No respetar una sefial de stop 176 17,3
I Llevar pasajeros sin cinturén o sin casco 460 45,3
28 conducir sin cinturén o sin casco 241 237
188 Conducir en autopista o autovia 485 47,7
48 La policia me ha puesto una multa 191 18,8
58 Tener un accidente sin lesionados 217 214
BN Tener un accidente con lesionados 29 28
478 cConducir con sintomas de embriaguez 168 16,5
88 No respetar un paso de peatones 155 15,3
198 Un acompariante me ha dicho que corro mucho 309 304
B208 Me he distraido al volante 474 46,6
298 Fumar mientras conduzco 212 20,9
B228 Escuchar laradio cambiar de emisora 832 81,9
4281 Cambiar CD mientras conduzco 510 50,2
P24 Comer mientras conduzco 614 60,4
258 Conducir mas de dos horas sin descansar 385 37,9
Pitar al de adelante en un “ceda el paso o cuando el semaforo cambia a
. ek 245 24,1
270 Discutir con otros conductores 251 24,7
288 Adelantar por la derecha estando prohibido 255 251
[ Total 1016 100

Tabla 40: Numero de circunstancias en las que incurren los conductores de carro
en el Ultimo mes

NUmero de circunstancias N )
en la conduccion valido

=T 246 24,2
o 233 22,9
s 251 24,7
DS 286 28,2
ITotal 1016 100
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Tabla 41: Circunstancias de conduccién de riesgo incurridas por los conductores de carro y

NDNDDNDNDN-_LA A AAAQAAaAaAQaQAaaAa
ARON-_O0OQO0OXINODARWN20O®ND O HwN -

N N
D O

N N
© ~

por género en los Ultimos meses

Circunstancias de conduccién

Conducir de noche

Conducir por encima de la velocidad autorizada
Conducir con suefio

No respetar un semaforo

Conducir después de haber consumido alcohol
(cualquier cantidad)

Conducir solo

Conducir después de haber consumido drogas
Conducir con lluvia o niebla

Conducir y hablar por el celular alavez

No respetar una sefial de stop

Llevar pasajeros sin cinturén o sin casco
Conducir sin cinturén o sin casco

Conducir en autopista o autovia

La policia me ha puesto una multa

Tener un accidente sin lesionados

Tener un accidente con lesionados

Conducir con sintomas de embriaguez

No respetar un paso de peatones

Un acompafante me ha dicho que corro mucho
Me he distraido al volante

Fumar mientras conduzco

Escuchar laradio cambiar de emisora
Cambiar CD mientras conduzco

Comer mientras conduzco

Conducir mas de dos horas sin descansar
Pitar al de adelante en un “ceda el paso o cuando el
seméforo cambia a verde

Discutir con otros conductores

Adelantar por la derecha estando prohibido
Total

197

Hombre

421
291
263
137

221

445
16
426
368
108
245
145
283
114
120
21
132
90
167
239
149
387
287
298
235

141

149
166
474

%
89,4
61,7
55,7
29,0

46,8

94,7
3,4
90,1
78,1
22,9
51,8
30,7
60,0
24,1
25,4
4,4
27,9
19,2
35,4
50,5
31,5
82,0
61,1
63,0
49,9

29,9

31,7
35,2
100

Mujer
414
239
268

91

99

470
7
453
376
67
214
95
201
76
96
8
36
65
141
234
63
442
220
313
149

103

101
89
537

%
77,8
44,9
50,4
17,1

18,6

88,5

1,3
85,8
71,2
12,7
40,4
17,9
38,1
14,4
18,1

1,5
6.8
12,2
26,7
44,2
12,0
83,2
41,4
59,1
28,1

19,4

19,1
16,8
100



Tabla 42: Conductores de carro que han sufrido un accidente en el altimo afio

. . % %

206 20,2 66,5

Numero ————
de =>3
accidentes (15 SR SRR S
100
Total 1016 100 (n=310)

Tabla 43: Distribucién de los conductores de carro que han sufrido un accidente segun la
posicion en que viajaban

VARIABLE CATEGORIA N %]
———

Pasajero
Pasajero
Posicién en ———
que viajaban Pasajero
los ———
conductores Conductor

cercaro que [UIGEABIS e SRR

sufrieron ., Conductor

accidente | ———

Bus pasajero
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Tabla 44: Distribucién de Conductores de carro que han sufrido un accidente en carro de
acuerdo a las Ultimas variables asociadas

VARIABLE CATEGORIA % TOTAL | % VALIDO

w
o
w

Diagnéstico

N
o

Responsable
Del accidente

D
N

BN ET
‘Traumacraneano 3 10
- Owos* 4 13
- Desconocido 303 977
- Otrovehiculo 141 453
Yo 73 235
- Losdos 40 = 129
- Nolosé 14 48
- Desconocido 42 135
- Ninguno 131 453
- Lacontraria 54 235
- lLaMia 73 129

Compaiiia de Seguros
que se hizo Responsable

*LSNAM: lesiones sin necesidad de asistencia médica, *LCNAM: Lesiones con necesidad de asistencia
médica *Otros: Espasmo cervical, contusion en espalda, cortada facial, traumatismo en cadera,
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Tabla 45: Conductores de carro que han sufrido un accidente en el Ultimo afio

VARIABLE | CATEGORIA HOMBRE % MUJER % Desconocido
Ninguno 323 68,1 378 70,4
1 93 19,6 113 21,0
Numero 2 42 8,9 35 6,5 1
de =3 15 3,2 11 2,1
accidentes | desconocido 1 0,2 -
Total 151 100 159 100 1

Tabla 46: Distribucién de los conductores de carro que han sufrido un accidente segun la
posicién en que viajaban

| VARIABLE

Posicién en
que
viajaban los
conductores
de carro que
sufrieron
accidente

CATEGORIA

Moto |

Motocicleta

Carro |

furgoneta |

Bus |
Total

camioén

Conductor
Pasajero |
total
Conductor |
Pasajero
Total |
Conductor
Pasajero |
Desconocido
Total \
Conductor
pasajero |
Total
Conductor |
pasajero
pasajero |

1

200

| HOMBRE |

% | MUJER | %

0,7

85,4
73 |
2,6

0,7

100

| Desconocido |



Tabla 47: Distribucién de Conductores de carro que han sufrido un accidente en carro de
acuerdo a las ultimas variables asociadas

VARIABLE CATEGORIA HOMBRE | % | MUJER | % | Desconocido
Ninguno 129 85,4 137 86,2
Dafio * LSNAM 11 7,3 11 6,9
* LCNAM 11 7,3 9 5,7
Total 151 100 159 100
Trauma

craneano 3 =
Diagndstico Otros* 2 1,3 2 1,3
Desconocido 149 98,7 154 96,8
Total 151 100 159 100
Otro vehiculo 69 45,7 71 44,6
Yo 37 24,5 36 22,6
Responsable Los dos 18 11,9 22 13,9
Del accidente No lo sé 9 6,0 6 3,8
28 18,5 24 15,1
Total 151 100 159 100
Ninguno 57 37,7 74 46,5
C Aiade S La contraria 31 20,5 22 13,8
Ompqal:‘;aseehiz‘f)g”ros La Mia 39 258 | 34 | 214
Responsable No lo S€ 7 4,0 5 3,1
Desconocido 16 10,6 24 15,1

Total 151 100 159 100 1

*LSNAM: lesiones sin necesidad de asistencia médica, *LCNAM: Lesiones con necesidad de asistencia
médica *Otros: Espasmo cervical, contusion en espalda, cortada facial, traumatismo en cadera,
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TABLAS ANALITICO

Tabla 48: regresion logistica: Asociacion entre intensidad de exposicion y haber sufrido un
accidente el afio anterior
HABER SUFRIDO UN ACCIDENTE
N= 241

INTENSIDAD DE
EXPOSICION %*

Km/ aho

<999 (n=145) 10,3 1,0 referencia
999 — 9999 (n=348) 28,2 34 1,9-6,1
10000 — 19999 (n=242 25,6 3,0 1,6 —5,5

>=19999 (n=281) 23,7 2,6 1,4-4,8

OR 95% IC

*frecuencia de accidentes en cada categoria de intensidad de exposicidon
1: referencia de la categoria de exposicion

Tabla 49: regresion logistica multinomial: asociacién entre la velocidad y calidad percibida como
conductor

Excelente/

buena Normal Mala/ Regular
(n=651) (n=288) (n=42)
VELOCIDAD PERCIBIDA %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC
De prisz:lir:é;?qe otz 79.1 185 1 referencia 2.5 1 Referencia
Misma velocidad (n=390) 58.0 385 28 21-39 36 20 09-44
Despacio/ mas despacio 38.5 462 51 32-83 154 128 57-29.0

n=104

* Porcentaje en las filas: distribucion de la calidad percibida para cada categoria de velocidad percibida
Categorias de referencia:

1: velocidad percibida (variable independiente): manejar de prisa/mas de prisa

2: calidad percibida (variable dependiente): excelente/buena

202



Tabla 50: Regresion logistica: asociacion entre velocidad y calidad percibida y el no uso de

cinturén en carretera y ciudad

NO USO DEL CINTURON EN LA

VELOCIDAD

PERCIBIDA N
mas
despacio/despacio’ 15
n= 96
Misma velocidad
n=378 ot
De prisa /mas de
prisa 112

n= 476
~
PERCIBIDA
9
n=39

Normal (n=274 68

Excelente/ buena (n= 137

643

* Porcentaje en filas: no uso del cinturdn frecuencia para cada categoria de velocidad percibida y calidad percibida
1: categoria de referencia de exposicién: (variable independiente) velocidad percibida (mas despacio/ despacio) y calidad percibida
(Mala/ regular)

%*

15.6

23.3

235

%*

23.1
24.8
21.3

OR

1.0

1.6

1.7

OR

1.0
1.1
0.9

CARRETERA (n= 215)

95% IC

referencia

0.9-3.0

0.9-3.0

95% IC

referencia
05-24
04-19

203

NO USO DEL CINTURON EN LA
CIUDAD (n=255)

96

143

N

12
75
167

%*

15.8

24.4

20.2

%*

30.0
25.9
252

OR

1.0

1.7

2.2

OR

1.0
0.8
0.8

95% IC

referencia

0.9-3.1

1.2-3.9

95% IC

referencia
0.4-17
04-1.6



Tabla 51: Regresion logistica: asociacion entre incurrir en alguna circunstancia de conduccién y la
velocidad percibida

mas

. .1 Misma velocidad De prisa /mas de prisa
despacio/despacio (n=396) (n= 490)
(n=104)

59,8 744 26 16-41 912 70 42-116
17,5 369 28 16-48 731 128 7.4-22.1
37,9 518 18 11-27 57,7 22 14-35
13,6 188 15 08-27 276 24 13-44
14,6 208 15 0.8-28 446 47 265-84
71,8 913 41 24-72 959 92 49-17.1

0.0 31.8 omitido  68.2 omitido
69,9 880 32 19-53 926 54 31-93
52,5 716 23 15-36 823 42 27-66
12,6 148 12 06-23 212 19 10-35
C11 (pasajero con o sin 33,9 421 14 09-22 508 20 1.3-3.1

casco

€12 (uso de casco 0 12,6 223 20 11-37 280 27 15-50
cinturén

25,5 431 22 14-36 578 40 25-65
8,7 122 15 07-31 269 38 19-78
14,6 213 16 09-29 229 17 1.0-3.1
0.0 310 16 08-29 690 17  1-3.1
6,8 94 14 06-33 247 45 20-10.0
10,7 740 14 07-27 178 18 09-35
9,7 174 20 10-39 463 80 41-158
40,8 440 11 07-18 512 15 10-23
9,7 161 18 09-36 277 36 1.8-7.1
718 845 21 13-36 846 22 13-35
35,0 449 15 10-24 592 27 1.7-42
437 578 18 11-27 675 27 17-41
24,3 578 13 08-21 489 30 18-49
10,7 203 21 11-42 309 37 19-72
10,7 217 23 12-45 304 37 19-70

C28 (adelantar por la 7.8 188 27 13-59 346 63 3.0-133
derecha

*porcentaje en filas: frecuencias de implicacion en cada circunstancia segun velocidad autopercibida
1: categoria de referencia de exposicion (variable independiente) conducir mas despacio o despacio
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Tabla 52: Regresion logistica: asociacion entre incurrir en alguna circunstancia de conduccion y la
calidad percibida

Mala/ Regular *(n=42) Normal Excelente/ buena
(n=292) (n= 664)

% %" OR  95%IC %" OR  95%IC
C1 (noche) 51,2 735 26 13-50 894 81 42-155

30,2 369 605 07-27 769 35 18-69
32,6 490 20 10-39 557 26 13-49
30,2 193 05 03-11 240 07 04-14
18,6 231 13 06-29 359 24 11-53
69,1 877 34 16-71 946 7.8 37-162
23 27 12 01-95 21 08 01-69
51,2 839 51 26-100 916 106 54-20.7
50,0 683 21 11-41 785 36 19-68
31,0 112 04 02-08 182 05 02-10
38,4 437 13 07-25 473 15 08-28
16,3 241 16 07-37 247 16 07-37
256 331 14 07-30 558 37 18-74
C14 (infraccion) 18,6 143 07 03-17 208 11 05-25

233 214 09 04-19 213 09 04-18
23 24 10 01-84 31 13 02-103
209 78 03 01-07 201 09 04-20
11,9 120 10 04-27 171 15 06-39
209 245 12 06-27 341 19 09-4.1
46,5 485 11 0620 464 10 05-18
20,9 167 08 03-17 229 11 05-24
55,8 806 34 17-66 841 43 22-81
20,9 451 31 14-67 547 45 21-96
C24 (comer) 32,6 546 25 13-49 650 38 20-74

C25 (no descansar) 18,6 258 15 07-34 447 35 16-76

C26 (sonar bocina) 256 220 08 04-17 252 10 05-20
30,2 207 09 03-12 260 08 040-16
16,3 149 09 04-21 308 22 1.0-51

*porcentaje en filas: frecuencias de implicacién en cada circunstancia en funcién de la calidad autopercibida al
volante
1: categoria de referencia de exposicion (variable independiente) mala/ regular

205



Tabla 53: Regresion logistica: asociacion entre incurrir en alguna circunstancia de conduccion y el
uso de cinturén

uUso
SIEMPRE
DEL
CINTURON

uso
NO USO SIEMPRE DEL SIEMPRE
CINTURON EN DEL NO USO SIEMPRE DEL

= CARRETERA CINTURON CINTUR(OnN_ZESI\é)CIUDAD
CARRETERA® (n=216) EN CIUDAD =

(n=751) (n=746)

CIRCUNSTANCIAS DE o5
CONDUCCION °

OR 95% IC %* %* OR

95% IC

84.8 810 08 05-1.1 83.4 832 1.0 07-14
54.3 509 09 06-1.2 52.3 543 1.1 0.8—1.4
54.5 505 0.8 0.6-12 52.3 551 1.1 0.8-15
20.9 306 1.7 12-23 204 293 16 1.2-22
315 377 13  1.0-18 28.3 420 18 14-25
91.9 921 10 06-18 91.4 929 12 0.7 -2.1
25 19 07 02-22 2.3 24 10 04-27
88.8 870 08 05-1.3 87.9 879 1.0 06-15
74.5 781 12 09-18 72.7 799 15 1.1-2.1
16.6 213 14 09-20 16.1 215 14 1.0-2.0
Cr pas;ﬁ;‘?éi'” SESE00 41.3 63.0 24 18-33 39.0 656 3.0 22-40
iz (‘;‘T‘:tjgrfasco o 14.0 611 97 6.9-136 95 66.0 185 13.0 26.4

50.7 477 09 07-12 47.4 516 1.2 09-16
18.6 218 12 08-18 17.7 223 13 09-1.9

22.4 204 09 06-13 205 250 13 09-18
2.7 42 16 07-35 2.7 35 13 0.6-2.9
15.3 236 17 12-25 14.3 238 19 13-27
15.3 174 11 08-17 145 185 13 0.9-1.9
30.6 336 11 08-16 30.0 331 12 0.8-16
485 444 08  06-1.1 475 463 10 07-13
19.9 282 16  1.1-22 18.8 281 17 12-23
83.6 80.1 08 05-12 815 863 1.4 1.0-2.1
49.9 579 14 10-19 475 609 17 13-23
60.6 662 13 09-18 59.0 680 15 11-20
404 360 08 0.6-1.1 38.2 386 1.0 0.8-14
213 347 20 14-27 20.2 367 23 17-3.1
24.0 290 13 09-18 235 299 14 1.0-1.9

(Gl Sl 255 264 10 07-15 24.6 278 1.2 09-16
derecha

*porcentajes en filas: frecuencia de estar involucrado en cada circunstancia de conducir para cada categoria
del uso del cinturdn

1: categoria de referencia de exposicion (variable independiente) uso del cinturdn siempre en carretera y en
ciudad
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Tabla 54: Regresion logistica multinomial: Asociacion entre la velocidad y calidad percibida y la
intensidad de exposicion

VELOCIDAD PERCIBIDA

EXPOSICION De prisa /mas de prisa ? Misma velocidad mas despacio/despacio
(km/afio) (n=490) (n=396) (n=104)
% %* OR 95%IC %* OR 95% IC
<999 Km/afio' _ _
_ 28.8 439 1 referencia 27.3 1 Referencia
(n=138)
999 -9999 Km/afo
. 42.5 475 07 05-12 100 0.2 0.1-04
(n=345)
10000 -19999 Km/af
o SRS 53.6 392 05 03-08 72 01 01-03
(n=237)
>19999 Km/afo
. 65.0 296 03 02-05 54 0.1 0.0-0.2
n= 278
CALIDAD PERCIBIDA
Excelente/ buena (n=664 ) Normal (n=292) Mala/ Regular (n=42)
% %* OR  95%IC %* OR 95% IC
<999 Km/afio . .
_ 38.4 50.0 1 referencia 11.6 1 referencia
n=139
999 -9999 Km/afio
. 64.9 310 04 02-06 41 0.2 0.1-0.5
(n=346)
10000 -19999 Km/af
s SIEES 71.3 262 03 02-04 25 01 00-03
(n=241)
>19999 Km/afo
n= 280 78.4 194 02 01-03 22 041 0.1-0.2

* Porcentaje en filas: distribucion de la velocidad percibida y calidad percibida en cada categoria de exposicion
Categorias de referencia:

1: Intensidad de exposicién (variable independiente) < 999 km/ afio

2: velocidad percibida y cualidad percibida (variable dependiente): de prisa/ mucho mas de prisa y excelente/buena
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Tabla 55: Regresion logistica: Asociacion entre el no uso siempre del cinturdn y la intensidad de

exposiciéon
NO USO DEL CINTURON EN CARRETERA NO USO DEL CINTURON EN CIUDAD
(n =217) (n= 260)
EXPOS'?'ON %* OR 95% IC %* OR 95% IC
(km/afio)
<999 Km/afio' _ _
_ 26.2 1 referencia 26.8 1 referencia
(n=139
999 -9999 Km/afio 22.8 1.2 0.8-19 25.1 1.1 07-17
(n=346) . . . - . . . . - .
10000 -19999
Km/afio 235 1.2 07-1.9 26.5 1.0 06-1.6
(n=241)
>19999 Km/ano
- 18.8 1.5 09-25 25.4 1.1 07-1.7
(n=280

*Porcentaje en filas: frecuencia de no uso siempre del cinturdn para cada categoria de intensidad de
exposicion
1: categoria de exposicion (variable independiente): intensidad de exposicién < 999 Km/ afio
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Tabla 56: Regresion logistica: asociacion entre incurrir en alguna circunstancia de conduccion e
Intensidad de Exposicion

999 -9999 Km/afio 10000 -19999 Km/afio >19999 Km/afio

(n=346) (n=241) (n= 280)

CIRCUNSTANCIAS

E CONDUCCION %* % OR  95%IC %*  OR 95% IC %  OR  95%IC
C1 (noche) 617 809 26 17-40 868 4.1 2567 936 90 50-163
C2 (velocidad) 227 501 34 22-54 599 50 31-80 648 63 3.9-100
C3 (somnolencia) 277 506 27 17-41 591 38 24-59 632 45 29-70
C4 (semaforo) 142 211 16 09-28 231 18 1.0-32 281 24 1.4-41

C5 (alcohol) 163 261 18 11-30 380 3.1 19-53 409 36  21-59

C6 (manejar solo) 709 933 57 33-100 963 105 49-225 954 84 43-164

C7 (uso de drogas) 1,4 20 14  03-70 1,7 12 02-6.5 36 26 06-118

C8 (lluvia neblina) 695 878 32 19-51 938 66  35-124 918 49 28-85

C9 (celular) 475 733 30 20-46 834 56 35-89 814 48 31-76
C10 (no STOP) 124 142 12 07-22 158 14 07-25 258 25 14-45
Ccmtf"%?fg‘g;‘;:é” 433 438 10 07-15 469 1.2 07-17 480 12 08-18
i;zs C(g°c:“i|‘:1°tfﬁgf]')“ 234 205 08 05-14 224 09 06-15 295 14 08-22
C13 (autopista) 291 388 15 10-24 583 34 22-53 700 38 25-59
C14 (infraccion) 6,4 186 33 16-69 187 34 16-72 261 52 25-107
€15 (accidents ain 128 266 22 13-39 212 18  10-33 224 20 11-35
€16 (accidento con 3,6 17 05 01-16 13 03  01-15 54 15 05-43

esion)

C17 (embriaguez) 7.8 136 19 09-37 178 26 13-52 238 37 19-7.3
C18 (paso peatones) 11,4 13,5 1.2 0.7-22 15,0 1.4 0.7-2.6 20,3 2.0 1.1-3.6
C19 (conducirrapido) 158 290 22  13-36 336 27 16-46 379 32 19-54

C20 (distraccion) 426 442 11 07-16 510 14 09-21 495 13 09-20

C21 (fumar) 9,9 183 20 11-38 254 3.1 17-58 264 33 1.8-6.0
C22 (escucharradio) ~ 66,0 838 27  17-42 863 3.3 20-54 81 32 20-52
C23 (cambiar CD) 320 468 19 12-28 523 23 15-36 636 37 24-57
C24 (comer) 390 589 22 15-34 718 4.0 25-62 650 29 19-44
C25 (no descansar) 149 308 25 15-43 454 4.8 28-81 530 65 3.8-10.8
C26 (sonar bocina) 78 263 42 22-82 237 3.7 18-73 306 52 27-10.1
C27 (discutir) 184 225 13  08-21 266 16 09-27 300 19 11-31
C28 (adelantarporla 459 998 29 11-35 266 25 14-43 335 34 1.9-59
derecha)

*porcentaje en filas: frecuencia de verse involucrado en cada circunstancia de conduccion para cada categoria

de intensidad de exposicion
1: categoria de referencia de exposicion (variable independiente): intensidad de exposicién <999 km/afio
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Tabla 57a: Regresion logistica: asociacion entre la velocidad y calidad percibida y haber sufrido un
accidente

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE

VELOCIDAD
0, 0,
PERCIBIDA N % OR 95%ic
mas despacio/despacio .
(n=104) 20 19,2 1 referencia
Misma velocidad
(n=396) 101 25,5 1.4 0.8-25
De prisa /mas de prisa
(n= 396) 116 23,7 1.3 0.8-2.2
Mala/ Regular (n=42) 9 21,4 1 referencia
Misma calidad (n=292) 78 26,7 1.3 0.6-29
Excelente/ buena
(n= 664) 150 22,6 1.1 05-23

*porcentaje en filas: frecuencia de conductores que han sufrido un accidente para cada categoria de velocidad
percibida y calidad percibida

1: Categoria referencia de la velocidad percibida y calidad percibida (variable independiente): mas
despacio/despacio y buena/excelente

Tabla 57b: Regresion logistica: asociacion entre haber sufrido un accidente y el uso del cinturén

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE

USoO NO USO o
VARIABLES N % N % OR 95% IC
Uso de cinturén en carretera 179 23.7 52 24.0 1.0 0.7-14
Uso de cinturén en ciudad 175 23.3 66 25.4 1.1 0.8-15

*porcentaje en filas: frecuencia de conductores que han sufrido un accidente por cada categoria del uso del
cinturén de seguridad
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Tabla 57c: Regresion logistica: asociacion entre haber sufrido un accidente y estar involucrado en
cada una de las circunstancias de conduccion en el ultimo mes

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE

CIRCUNSTANCIAS Sin circunstancias _ Con
circunstancias OR 95% IC
DE CONDUCCION N % N %
C1 ( noche) 32 18.8 208 24.8 1.4 09-22
C2 (velocidad) 85 17.8 156 294 1.9 14-26
C3 (somnolencia) 93 19.6 148 27.7 1.6 12-21
C4 (semaforo) 170 21.7 71 31.1 1.6 1.2-23
C5 (alcohol) 148 21.5 93 29.1 1.5 1.1-2.0
C6 (manejar solo) 5 5.8 234 254 5.5 22-13.8
C7 (uso de drogas) 232 23.6 9 39.1 21 09-4.9
C8 (lluvia neblina) 15 12.2 226 25.6 25 14-43
C9 (celular) 33 12.8 207 27.7 2.6 1.7-3.9
C10 (no STOP) 190 22.9 51 29.0 1.4 1.0-2.0
C11 ( pasajero con o sin casco 109 19.9 131 28.5 1.6 12-21
C12 (uso de casco o cinturon) 175 22.8 66 27.4 1.3 09-1.8
C13 (autopista) 117 225 122 25.2 1.2 09-15
C14 (infraccion) 169 20.7 71 37.2 2.3 1.6-3.2
C15 (accidente sin lesién 101 12.8 140 64.5 124 88-17.6
C16 (accidente con lesion) 226 231 15 51.7 3.6 1.7-7.5
C17 (embriaguez) 197 234 44 26.2 1.2 0.8-1.7
C18 (paso peatones) 200 23.6 41 26.5 1.2 0.8-1.7
C19 (conducir rapido) 151 21.7 90 291 15 1.1-2.0
C20 (distraccion) 91 17.1 149 314 2.2 1.7-3.0
C21 (fumar) 188 23.7 50 23.6 1.0 07-1.4
C22 (escuchar radio) 27 15.3 214 25.7 1.9 1.2-29
C23 (cambiar CD) 102 20.6 138 271 1.4 1.1-1.9
C24 (comer) 73 18.5 168 27.4 1.7 1.2-23
C25 (no descansar) 132 21.3 109 28.3 15 1.1-2.0
C26 (sonar bocina) 167 21.9 74 30.2 15 1.1 2.1
C27 (discutir) 167 221 72 28.7 1.4 1.0-2.0
C28 (adelantar por la derecha) 156 20.7 85 33.3 1.9 14-26

*porcentaje en filas: frecuencia de conductores que han sufrido un accidente en funcién de su implicacién en
cada circunstancia de conduccion
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Tabla 57d: Regresion logistica: asociacion entre haber sufrido un accidente y el nimero de
circunstancias de conduccion en el ultimo mes

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE
n = 226

NUMERO DE CIRCUNSTANCIAS N % OR 95% IC
<=7 (n=237) 27 11.4 1 referencia

8 — 10 (n=298) 59 19.8 1.9 1.2-3.1

11— 14 (n=177) 55 31.1 3.5 21-58

>14 (n=234) 85 36.3 4.4 27-72

*Porcentajes en filas: frecuencia de conductores que han sufrido un accidente de acuerdo al numero de
circunstancias de conducir
1: categoria de referencia (variable independiente): <=7 circunstancias de conduccion

Tabla 58: Regresion logistica: asociacion entre sexo y antigliedad en el permiso de conducir

MUJERES' HOMBRES
ANTIGUEDAD EN LA LICENCIA % % OR  95%IC
(afhos)
<=1° 255 123 1 Referencia
2-3 443 387 18 12-27
4-5 20.5 291 29 19-45
>=6 9.7 200 43 26-7.0

*Porcentaje en filas: distribucién de la antigiiedad en la licencia de conducir de acuerdo al sexo
Categorias de referencia:

1: mujeres (variable independiente)

2: duracion en la licencia de conducir < = 1 afio (variable dependiente)
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Tabla 59: Regresion logistica multinomial: asociacion entre la intensidad de exposicién, edad, sexo
y antigiedad en el permiso de conducir

! <999 Km/afio 999 -9999 Km/afio 10000 -19999 Km/afio >19999 Km/afio
(n=135) (n=331) (n=233) (n=269)

EDAD (Afios) %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC %* OR 95% IC
<192 (n=274) 24.8 36.1 1 referencia  20.1 1 referencia 19.0 1 referencia
20 -21 (n=433) 12.5 353 19 1.3-3.0 236 23 1.4-3.8 286 3.0 1.9-49
22 -23 (n=189) 5.3 291 3.8 18-79 296 6.9 32-148 36.0 89 4.2-189
224 (n=72) 4.2 333 54 16-19.0 278 82 2.3-29.2 347 109 3.11-38.1

SEXO %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC %* OR 95% IC
Mujeres (n= 537) 19.5 39.5 1 referencia  19.9 1 Referencia  21.7 1 referencia
Hombres (n=474) 8.2 281 1.7 11-26 285 34 22-53 352 40 25-6.2

LQZI\IIEESIL,JAE(EQODS) %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC %* OR 95% IC
<1%(n=173) 26.0 39.9 1 referencia  16.8 1 referencia 17.3 1 referencia

2 -3 (n=373) 10.2 40.2 2.6 156-43 236 3.6 20-6.7 26.0 3.8 21-6.9
4 -5 (n=219) 4.6 283 4.0 1.9-8.7 311 106 47-238 361 119 53-26.5
26 (n=129) 23 248 7.0 20-241 295 197 55-69.6 434 28 8.0-97.7

*porcentaje en filas: distribucién de intensidad de exposicién de acuerdo a edad, sexo, antigliedad en el permiso de
conducir

Categorias de referencia:

1: exposicion < 999 km/afio (variable dependiente)

2. edad < 19, mujeres y antigiiedad en el permiso < 1 afio (variables independientes)
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Tabla 60: Regresion logistica multinomial: asociacion entre la velocidad percibida edad, sexo y
antigliedad en el permiso de conducir

DE PRISA/ MAS

DE PRISA MISMA VELOCIDAD DESPACIO/ MAS DESPACIO
EDAD (Afios) %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC
<=19 (n= 268) 43.3 43.7 1.0 referencia 13.1 1.0 referencia
20 -21 (n=418) 51.4 39.2 0.8 05-1.0 9.3 0.6 04-1.0
22 -23 (n= 186) 51.6 40.3 0.8 05-1.2 8.1 0.5 0.3-1.0
>=24 (n=71) 53.5 38.0 0.7 04-1.2 8.5 0.5 02-13
SEXO %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC
Mujeres (n= 525) 40.4 46.1 1.0 referencia 13.5 1.00 Referencia
Hombres (n= 460) 60.0 33.0 0.48 0.37 - 0.63 7.2 0.36 0.23 —0.56
LQ'EESEAE(I%\ES) %* %* OR 95% IC %* OR 95% IC
<=1(n=171) 35.7 46.2 1 referencia 18.1 1 referencia
2 -3 (n=363) 47.9 43.5 0.7 0.5-1-0 8.5 0.4 0.2-0.6
4 -5 (n=213) 62.9 33.8 0.4 0.3-0.6 3.3 0.1 0.0-0.2
>=6(n=128) 58.6 32.0 0.4 0.3-0.7 9.4 0.3 0.1- 0.7

* Porcentaje en filas: distribucion de velocidad percibida de acuerdo a edad, sexo y antigliedad en el permiso
de conducir

Categoria de referencia:

1: velocidad percibida: de prisa/mas de prisa (variable dependiente)

2. edad <= 19, mujeres y antigliedad en el permiso <= 1 afo (variables independientes)
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Tabla 61: Regresion logistica multinomial: asociacion entre la calidad percibida, edad, sexo y
antigliedad en el permiso de conducir

EDAD (Afios)

<=19? (n=270)
20 -21 (n= 423)
22 -23 (n= 187)
>= 24 (n=72)
SEXO
Mujeres2 (n=527)
Hombres (n= 466)
ANTIGUEDAD LICENCIA (afios)

<=1% (n=171)
2 -3 (n=367)
4 -5 (n=218)
> =6 (n=129)

EXCELENTE/
BUENA'
%* %*
63.0 33.3
65.5 30.1
74.3 21.9
72.2 20.8
%* %*
57.1 37.3
775 19.7
%* %*
55.6 39.8
68.4 28.1
74.8 22.0
83.0 15.5

NORMAL
OR 95% IC

1 Referencia
09 06-12
05 04-09
05 03-1.0
OR 95% IC

1 Referencia
04 03-05
OR 95% IC

1 Referencia
06 04-08
04 03-06
03 01-05

MALA/ REGULAR

op*
3.7
4.0

3.74
6.9
op*
5.5
2.8
%*
4.7
3.5
3.2
1.6

OR

1
1.0
0.9
1.6
OR

1
0.4

OR
1
0.6
0.5
0.2

95% IC

referencia
04-23
03-23
0.5-5.0
95% IC
referencia
0.2-0.7
95% IC
referencia
02-1.5
02-1.5
0.0-1.1

* Porcentaje en filas: distribucion de calidad percibida de acuerdo a edad, sexo y antigliedad en el permiso de

conducir
Categoria de referencia:

1: calidad percibida: de prisa/mas de prisa (variable dependiente)
2. edad <= 19, mujeres y antigliedad en el permiso <= 1 afo (variables independientes)
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Tabla 62: Regresion logistica: asociacion entre el no uso de cinturdn, edad, sexo y antigliedad en
el permiso de conducir

VARIABLES

EDAD (afios)
<=19

20 -21
22 -23
>=24
SEXO
Mujeres
Hombres
ANTIGUEDAD

LICENCIA (afios)

< =1

NO USO DEL CINTURON EN

N

98

32

18

107

110

119

279

169

102

CARRETERA
(207)

%*  OR 95% IC
233 1 referencia
244 10 07-15
176 07 04-1.1
250 1.0 06-20

%*  OR 95% IC
21.2 1 referencia
238 12 09-16

%*  OR 95% IC
76.8 1 referencia
773 1.0 06-15
786 09 05-15
81.0 08 04-14

VARIABLES

EDAD (afios)
<=19

20 -21
22 -23
>=24
SEXO
Mujeres
Hombres
ANTIGUEDAD

LICENCIA (afios)

< =1

216

NO USO DEL CINTURON EN

N
64

106

49

30

136

124

37

91

58

41

%*

23.6

247

259

41.7

%*

28.8

23.3

%*

21.9

245

26.5

31.8

CIUDAD
(n=249)

OR
1

1.1

1.1

23

OR

1.3

OR

1.2

1.3

1.7

95% IC
referencia

0.7-1.5

0.7-1.7

1.3-4.0

95% IC

Referencia

1.0-1.8

95% IC

Referencia

0.7-1.8

0.8-21

1.0-28



Tabla 63: Regresion logistica: asociacion entre sexo y estar involucrado en cada una de las
circunstancias en el ultimo mes

CIRCUNSTANCIAS

DE CONDUCCION N % N w OR 9% IC
C1 ( noche) 414 89,4 421 77,8 24 1.7-34
C2 (velocidad) 239 61,7 291 449 2.0 1.56-25
C3 (somnolencia) 269 55,7 263 50,4 omitida omitida
C4 (semaforo) 91 29,0 137 17,1 2.0 1.5-27
C5 (alcohol) 99 46,8 472 18,6 3.9 29-51
C6 (manejar solo) 470 94,7 445 88,5 2.3 14-37
C7 (uso de drogas) 7 3,4 16 1,3 2.6 1.1-6.4
C8 (lluvia neblina) 453 90,1 426 85,8 1.5 10-22
C9 (celular) 376 78,1 471 71,2 1.4 1.1-1.9
C10 (no STOP) 67 22,9 108 12,7 2.0 14-2.9
C11 ( pasajero sin 214 51,8 245 40,4 1.6 12-2.0
cinturén o casco
C12 (uso de casco 0 95 30,7 145 17,9 2.0 15-27
cinturén)

C13 (autopista) 201 60,0 283 38,1 2.4 1.9-3.1

C14 (infraccion) 76 24,2 114 14,4 1.9 14-26
C15 (accidente sin 96 254 120 18,1 15 1.1-2.1
lesion

C16 (accidente con 8 45 21 1,5 3.0 13-6.9
lesion)

C17 (embriaguez) 36 27,9 132 6,8 5.3 36-79
C18 (paso peatones) 65 19,2 90 12,3 1.7 1.2-24
C19 (conducir rapido) 141 354 167 26,7 1.5 1.2-2.0
C20 (distraccion) 234 50,5 239 44,2 1.3 1.0-1.7
C21 (fumar) 63 31,5 149 12,0 34 24-47
C22 (escuchar radio) 442 82,0 387 83,2 0.9 0.7-1.3
C23 (cambiar CD) 220 61,1 287 41,4 2.2 1.7-2.9
C24 (comer) 313 63,0 298 59,1 1.2 09-1.5
C25 (no descansar) 149 49,9 235 28,1 25 2.0-33
C26 (sonar bocina) 103 29,8 141 19,4 1.8 1.3-24
C27 (discutir) 101 31,7 149 19,1 2.0 1.5-2.6
Sz (Lo el 89 35,2 166 16,8 27 20-36
derecha)

* Porcentaje en filas: frecuencia de estar involucrado en cada una de las circunstancias y sexo
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Tabla 64: Regresion logistica: asociacion entre estar involucrado en cada una de las
circunstancias en el ultimo mes y edad

20 -21 afios 22 -23 afios >= 24 afos
CI:DIE%%’:I?DTL'JACNCCI:IOAI\IS % %* OR  95%IC %" OR  95%IC %' OR 95% IC
C1 (noche) 788 828 13 09-19 876 19 11-32 917 3.0 12-72
C2 (velocidad) 473 538 13 10-18 581 15 11-23 486 1.1 06-1.8
C3 (somnolencia) 46,0 541 14 10-19 581 16 11-24 583 16 1.0-28
C4 (semaforo) 172 246 16 11-23 226 14 09-22 292 20 11-36
C5 (alcohol) 217 311 16 11-23 398 24 16-36 472 3.2 19-56
C6 (manejarsolo) 87,5 921 17  10-27 936 21 10-41 972 49 12-21.0
C7 (uso de drogas) 0,7 2,3 3.2 0.7 -14.7 3,2 4.5 0.9-227 5,6 7.9 1.4 -443
C8 (luvianeblina) 84,9 883 13 09-21 914 19 10-35 861 1.1 05-2.3
C9 (celular) 662 755 16 11-22 799 10 13-32 847 28 14-56
C10 (no STOP) 140 193 15 10-22 136 10 06-17 194 15 07-2.9
iutér%iss‘s;z;” 474 462 1.0 0713 422 08 06-12 389 07 04-12
C12 (uso de casco

iy 216 234 11 08-16 232 11 07-17 333 18 1.0-3.0
C13 (autopista) 413 467 12 09-17 582 20 13-29 583 20 12-34
C14 (infraccion) 159 167 14  07-16 249 17 11-28 278 20 11-37
c15 (ﬁzcs'i‘;i”te 473 229 14 10-21 249 16 10-25 222 14 0.7-26
c16 (ﬁzcs'i‘;ir;te N 48 34 18 06- 5.1 38 21 07-67 14 08 01-65
C17 (embriaguez) 10,3 181 19 12-31 195 21 12-36 222 25 13-49
i;:tézzssc)’ 11,8 172 15 10-24 169 15 09-26 116 1 04-22
C19rég?d":)”°'r 255 344 15 11-22 281 14 08-17 292 1.2 0.7 -2.1
C20 (distraccion) 47,3 450 09 07-12 51,9 12 08-18 389 07 04-12
C21 (fumar) 143 189 14  09-21 324 29 18-46 264 22 1241
£22 r(:j;‘;‘:har 849 800 07 05-11 854 10 06-18 833 0.9 04-18
C23 (cambiar CD) 47,3 481 10  08-14 601 17 12-25 542 13 08-2.2
C24 (comer) 582 613 11 08-15 620 12 08-17 667 1.4 08-25
C25 (no descansar) 29,3 384 1.5 1.1-21 41,9 1.7 1.2-26 62,5 4.0 2.3-6.9
C26 (sonarbocina) 20,1 248 13  09-19 249 13 08-20 333 20 11-35
C27 (discutir) 239 267 12 08-17 239 10 06-16 236 1.0 05-1.8
Czﬁéadde‘i'::;:‘; POT 224 267 13 09-18 270 13 08-20 222 10 05-1.9

* Porcentaje en filas: frecuencia de estar involucrado en cada una de las circunstancias para cada una de las
categorias de antigliedad en el permiso de conducir.

Categoria de referencia de exposicion: antigiiedad en el permiso de conducir <= 1 afio (variable
independiente)
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Tabla 65: Regresion logistica: asociacion entre estar involucrado en cada una de las
circunstancias en el ultimo mes y la antigiiedad en el permiso de conducir

CIRCUNSTANCIAS
DE CONDUCCION

%* %*  OR 95% IC %* OR 95% IC %* OR 95% IC

C1 (noche) 744 844 19 12-29 890 28 16-48 961 85 3232_
C2 (velocidad) 390 550 19 13-28 639 28 18-42 620 26 16-4.1
C3 (somnolencia) 454 524 13 09-19 612 19  13-28 589 17 11-27
C4 (seméforo) 157 218 15 09-24 288 216 13-36 264 19 11-34
C5 (alcohol) 135 256 22 13-36 470 57 34-95 527 72 ";21 :
C6 (manejar solo) 878 940 22 12-41 949 26 12-56 977 58 11; N
C7 (usodedrogas) 1,7 08 05 09-231 28 16 04-65 62 37 11'23'
C8 (luvianeblina) 84,8 900 1.6 09-28 922 21 11-40 938 27 12-62
C9 (celular) 608 772 22 15-32 815 28 18-45 861 40 22-71
C10 (no STOP) 152 165 11 07-18 188 13 08-22 187 13 07-24
Cl1(pasajerocon o 454 15 08-17 523 15 10-23 388 09 06-14
0O SIn casco

Cl2(usodecasco o, 537 413 08-21 239 13 08-22 302 18 1.1-3.1
o cinturon)

C13 (autopista) 316 454 18 12-26 608 36 22-51 680 46 28-75
C14 (infraccion) 117 182 16 10-29 234 23 13-40 295 32 17-57
C15 (accidente sin ) o 55 24 13-34 234 18 11-30 178 13 07-24
lesion

C16 (accidentecon o 55 16 04-58 234 24 06-91 178 18 04-82
lesion)

C17 (embriaguez) 47 127 30 14-64 262 73 34-157 279 79 35-17.8
il (pzee 134 1441 11 06-18 194 16 09-27 167 13 07-25
peatones)

O (Eamele 238 324 15 10-23 369 19 12-29 310 14 09-24
rapido)

C20 (distraccion) 448 456 10 07-15 500 12 08-18 550 15 1-0-24
C21 (fumar) 122 155 13 08-23 298 31 18-52 357 40 22-71
f;i?o()escucmr 849 841 09 06-16 793 07 04-12 892 15 07-29
C23 (cambiar CD) 424 493 13 09-19 578 19 12-28 609 21 13-34
C24 (comer) 523 630 15 11-22 693 21 14-31 659 18 11-28

C25 (no descansar) 279 360 14 1.0-22 456 2.2 14-33 88,1 36 22-58
C26 (sonar bocina) 15,7 251 18 11-29 280 2.1 13-35 326 26 1.5-45
C27 (discutir) 17,0 260 1.7 11-27 271 1.8 1.1-3.0 284 19 1.1-33

C28 (adelantar por

164 26,7 19 12-30 312 23 14-38 28,7 21 1.2-3.6
la derecha)

*porcentajes en filas: frecuencia de haber incurrido en cada una de la circunstancias de conducir y sex
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Tabla 66: ANOVA asociacion entre el promedio de las circunstancias de conduccion en el ultimo
mes de acuerdo a edad, sexo y antigliedad en el permiso de conducir

PROMEDIO DE
VARIABLE CATEGORIAS  CIRCUNSTANCIAS
DE CONDUCCION
Mujeres 9.7 4.4
SN0 Hombres 12.9 53 OO
<=19 10.1 45
20 -21 10.9 51
(i?ﬁsl?) 22 -23 12.1 5.0 0.001
>= 24 12.1 5.2
ANTIGUEDAD <=1 9.2 43
DE LA 2_3 11.2 51
LICENCIA 4-5 11.2 51 <0.001
(afios) >=6 9.1 6.1

Tabla 67: Regresion logistica. Asociacion entre haber sufrido un accidente con la edad, el sexo, y
la antigiedad en el permiso de conducir

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO
UN ACCIDENTE

SEXO N % ORa 95%IC
Muijeres’ (n=537) 114  26.6 1 Referencia
Hombres (n=474) 126 21.2 1.32 1.0-1.8
EDAD (afios) N % Ora 95%IC
<=19" (n= 274) 60  21.9 1 Referencia
20 -21 (n=433) 110 254 1.2 0.8-1.8
22 -23 (n=189) 40 212 15 0.8-2.9
>= 24 (n=72) 20 278 29 1.2-6.9
ANTIGUEDAD DE LA LICENCIA N % Ora 95%IC
(afios)
<=1" (n=173) 34 19.7 1 Referencia
2 — 3 (n=373) 116  31.1 1.6 1.0-26
4-5 (n=219) 47 215 08 0.4-15
> = 6 (n=129) 25 194 04 02-1.0

*porcentaje en filas: frecuencia de conductores que han sufrido un accidente ajustado a edad, sexo y
antigliedad de la licencia de conducir

1: categoria de referencia de exposicion (variables independientes): mujeres, edad <=19 y antigliedad en la
licencia <=1

220



Tabla 68: Regresion logistica multinomial: asociacion ajustada entre intensidad de exposicion,
sexo, edad y antigliedad en el permiso de conducir

INTENSIDAD DE EXPOSICION (Km/afio)*

10000 - 19999

999 - 9999 >19999
VARIABLE CATEGORIA ORa 95% IC ORa 95%IC ORa 95%IC

SEXO Mujeres? 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia

Hombres 1.39 0-82-2.35 2.71 1.56- 4.71 2.86 1.65-4.94

<=19? 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia

EDAD 20 -21 1.30 0.73-2.30 1.21 0.64 -2.29 1.44 0.76 —2.71

(afios 22-23 1.40 0.50 —3.82 1.33 0.45-3.93 1.36 0.46 — 3.99

>=24 1.15 0.21-6.20 0.66 0.11-3.82 0.62 0.11 -3.56

- < =12 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia

A'\II_TIC%UNEC?:D 2-3 2.30 1.30 - 4.07 3.09 1.59 - 6.00 3.20 1.66 — 6.20
(afios) 4-5 3.10 1.22-7.82 7.59 2.81-20.49 8.15 3.05-21.78
>=6 5.60 1.00 - 31.01 17.2 2.91 -99.50 26.45 456 —141.23

Categorias de referencia:
1: Intensidad de exposicion < 999 (variable dependiente)
2: mujeres, edad <=19 y antigiedad en el permiso de conducir <= 1 (variable independiente)

Tabla 69: Regresion logistica multinomial: ajustada asociacion entre velocidad percibida,
intensidad de exposicion, sexo, edad y antigledad en el permiso de conducir

VELOCIDAD PERCIBIDA"

MISMA VELOCIDAD DESPACIO/ MAS DESPACIO

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC
<999? 1.00 Referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 0.72 041-1.25 0.34 0.17 - 0.70
Km/afio 10000 - 19999 0.58 0.32-1.03 0.23 0.1-0.53
>19999 0.39 0.22 -0.70 0.13 0.1-0.30

SEXO Mujeres? ORa 95% IC ORa 95% IC
Hombres 0.62 0.46 — 0.85 0.62 0.36 - 1.07

<=19? ORa 95% IC ORa 95% IC
. 20 -21 1.18 0.78 —1.78 1.52 0.80 —2.93
EDAD (Afios) 2223 2.06 113-3.76 1.96 0.63—6.12
>= 24 2.62 113 -6.08 143 0.30 — 6.88

) <=1? ORa 95% IC ORa 95% IC
ANTIGUEDAD 2-3 0.73 047 -1.14 0.41 0.21-0.80
L'gﬁg‘gA 4-5 0.38 0.21-0.68 0.12 0.04 —0.36
>=6 0.30 0.13 —0.62 0.42 0.11—1.68

Categorias de referencia:
1: velocidad percibida excelente/ buena (variable dependiente)
2: exposicion <999, mujeres, edad <=19 y antigiiedad de la licencia <=1 (variable independiente)
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Tabla 70: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre calidad percibida, por
intensidad de exposicidén, sexo, edad y antigliedad en el permiso de conducir

CALIDAD PERCIBIDA"

NORMAL REGULAR/MALA

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC
<999° 1.00 Referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 0.51 0.30-0.85 0.23 0.09 -0.60
Km/afio 10000 - 19999 0.46 0.26 - 0.82 0.13 0.04 — 0.47
>19999 0.35 0.20-0.62 0.14 0.04 — 0.46
SEXO Mujeres” 1.00 Referencia 1.00 referencia
Hombres 0.54 0.39-0.76 0.32 0.13-0.83
<=19° 1.00 Referencia 1.00 referencia
. 20 -21 1.41 0.92-2.16 1.92 0.67 — 5.52

EDAD (Afios)

22 -23 1.43 0.75-2.70 3.49 0.84 — 14.55
>=24 1.97 0.77 — 5.06 10.04 1.44 -70.15
) < =12 1.00 Referencia 1.00 referencia
ANTIGUEDAD 2-3 0.59 0.38 -0.93 0.73 0.25-2.09
LI(%E’(\)E)IA 4-5 0.45 0.25-0.82 0.55 0.13-2.21
>=6 0.27 0.11-0.65 0.11 0.01-1.03

Categorias de referencia:
1: calidad percibida excelente/ buena (variable dependiente)
2: exposicion <999, mujeres, edad <=19 y antigliedad de la licencia <=1 (variable independiente)
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Tabla 71: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada No uso del cinturdn, por intensidad
de exposicién, sexo, edad y antigiiedad en el permiso de conducir

NO USO DEL CINTURON

En Carretera (n=829) En ciudad ( n=860)
VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC
<999’ 1.00 Referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 1.18 0.64 —2.18 1.03 0.58 —1.84
Km/afio 10000 - 19999 1.07 0.56 — 2.05 0.92 0.50 -1.71
>19999 0.76 0.39 —1.47 0.82 0.44 —1.52
SEXO Muijeres’ 1.00 Referencia 1.00 referencia
Hombres 1.39 0.98 —1.98 1.34 0.96 —1.87
<=19' 1.00 Referencia 1.00 referencia
. 20 -21 1.00 0.62 -1.57 0.97 0.62 -1.52
EDAD (Afios)
22 -23 0.95 0.48-1.90 1.28 0.68 —2.41
>=24 1.65 0.65-4.21 2.72 1.16 — 6.37
) <=1 1.00 Referencia 1.00 referencia
ANT(IZGUI(EZDAD 2-3 1.00 0.59 - 1.65 1.10 0.67 —1.80
LICENCIA
(afios) 4-5 0.88 0.46 — 1.63 1.05 0.56 — 1.97
>=6 0.58 0.23-1.48 0.82 0.35-1.90
o 2 1
Despacio /.mas 1.00 Referencia 1.00 referencia
VELOCIDAD despacio
PERCIBIDA Misma velocidad 1.89 0.93-3.83 2.05 1.02-4.14
De prisa/mas de prisa 2.07 1.01-4.22 272 1.35-5.49
Regular/mala’ 1.00 Referencia 1.00 referencia
CALIDAD
PERCIBIDA Normal 0.75 0.31-1.85 0.71 0.29-1.70
Buena/ excelente 0.58 0.24 —1.41 0.61 0.26 —1.44

1: Categorias de referencia variables independientes
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Tabla 72: Regresion logistica multinomial: asociacion ajustada entre las circunstancias ambientales de conduccién por intensidad de exposicion,
sexo, edad y antigiiedad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS AMBIENTALES

C1 (noche) C6 (solo) C8 (lluvia...) C13 (carretera)

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC
<999’ 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 1.37 0.73 - 2.55 3.62 1.58 — 8.33 2.58 1.25-5.31 1.07 0.61-1.87
Km/afio 10000 - 19999 1.75 0.86 — 3.55 6.69 2.17 —20.60 3.84 1.60 - 9.21 1.61 0.89 —2.90
>19999 3.78 1.70 - 8.41 3.06 1.20-7.78 2.28 1.02 - 5.08 1.77 0.98 - 3.19
SEXO Mujeres’ 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
Hombres 1.50 0.94 -2.40 1.06 0.53-2.12 0.91 0.52 -1.57 1.56 1.15-2.13
<=19' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
. 20 -21 0.96 0.55 - 1.68 0.82 0.37 - 1.83 1.18 0.61-2.30 0.84 0.55-1.28

EDAD (Afios)
22 -23 0.62 0.27 - 1.43 0.52 0.15-1.75 1.15 0.40 - 3.32 0.81 0.44 -1.49
>=24 0.40 0.11-1.46 0.41 0.06 —2.95 0.23 0.06 - 0.88 0.65 0.28 — 1.53
<=1 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
ANTIGUEDAD LICENCIA 2-3 1.40 0.79 -2.49 1.17 0.50 - 2.70 1.33 0.66 — 2.67 1.44 0.90 -2.29
(afos) 4-5 1.86 0.83-4.17 1.40 0.43 - 4.59 1.30 0.49 - 3.45 2.33 1.29-4.20
>=6 7.67 1.98 — 29.67 6.41  0.83-49.31 4.15 0.93 - 18.62 3.25 1.44 —7.37
Despacio / mas despacio  1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
VELOCIDAD PERCIBIDA Misma velocidad 2.26 1.21-4.19 2.38 1.04 - 5.42 1.50 0.71-3.18 1.58 0.88 —2.82
De prisa/mas de prisa 3.69 1.89-7.21 436 1.70-11.16 2.74 1.21-6.23 1.92 1.07 - 3.44
Regular/mala 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 2.68 1.09 - 6.62 3.19 1.02 -9.98 4.40 1.71-11-37 1.55 0.64 —3.97
Buena/ excelente 3.66 1.50 — 8.94 2.78 0.91-8.49 5.26 2.08 — 13.31 2.64 1.05-6.64
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CARRETERA -
No Siempre 0.66 0.32-1.33 0.33 0.22-1.85 0.38 0.17 -0.86 0.65 0.39-1.08
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CIUDAD

No Siempre 1.24 0.61—2.51 2.61 0.83-8.28 1.83 0.80 —4.21 1.44 0.89-2.34

1: Categorias de referencia variables independientes
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Tabla 73: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre estar involucrado en las circunstancias de distraccion de conduccion por
intensidad de exposicién, sexo, edad y antigliedad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS DE DISTRACCION

C9 (movil) C20 (distract.) C21 (fumar) C22 (radio) C23 (CD) C24 (comer)

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC
<999 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 243 139-424 092 054-154 203 085-483 234 123-448 122 071-211 129 0.76-2.19
Km/afio 10000 - 19999 332 1.79-6.17 1.16 067-202 181 075-441 289 141-592 121 068-215 222 1.25-3.95
>19999 319 172-5.91 105 061-183 196 0.81-075 255 127-514 1.9 1.06-3.37 140 0.80-2.46
SEXO Muijeres' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
Hombres 0.74 051-108 104 0.77-140 254 173-371 0.75 049-115 1.70 1.25-2.30 0.73 0.53-1.00
<=19' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
20 -21 133 084-211 072 049-108 123 0.70-2.16 056 0.31-101 091 060-137 088 0.58-1.34
EDAD (Afios) 22 -23 134 048-275 064 036-115 184 087-387 080 034-18 118 0.65-2.17 0.70 0.38-1.29
>=24 116 041-333 029 0.13-0.66 090 0.33-243 044 0.14-141 0.85 0.37 - 96 091 0.39-2.15
<=1 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
} 2-3 133 081-217 111 0.72-172 089 047-167 112 060-210 099 063-156 135 0.86-2.12
ANTIGUE&;ES)LICENCIA 4-5 148 076-290 141 081-246 143 068-3.00 076 035-163 114 064-202 1.77 0.98-3.18
>=6 219 081-591 278 128-6.07 185 0.71-479 151 048-474 118 053-2.63 1.54 0.69-3.44
Despacio / mas despacio 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
Misma velocidad 138 077-247 116 068-198 147 064-338 127 063-257 097 056-168 1.03 0.60-1.77
VELOCIDAD PERCIBIDA De prisa/mas de prisa 219 120-4.02 148 086-254 242 1.06-553 111 054-226 152 087-265 131 0.75-2.27
Regular/mala 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 193 0.79-468 093 042-209 063 022-178 425 176-029 410 146-1146 332 1.38-7.95
Buena/ excelente 235 098-562 068 031-151 056 020-155 474 20-1123 434 157-1199 395 1.67-9.34
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia

CINTURON EN CARRETERA
No Siempre 0.87 047-163 084 052-136 150 085-265 035 0.18-0.70 124 0.75-2.03 1.03 0.62-1.73
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CIUDAD

No Siempre 195 1.04-363 108 069-171 131 076-225 303 148-6.19 160 099-256 160 0.98-2.62

1: Categorias de referencia variables independientes
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Tabla 74: Regresién logistica multinomial: Asociacién ajustada entre estar involucrado en las
circunstancias de fatiga y suefio de conduccion por intensidad de exposicion, sexo, edad y
antigiiedad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS FATIGA Y SUENO

C3 (suefio) C25 (no descansar )

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC
<999’ 1.00 referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 207 119 3.60 1.74 0.90 - 3.36
Km/afio 10000 - 19999 289 1.61-518 255 1.29 -5.03
>19999 3.36 1.88-6.04 3.29 1.67 — 6.45
SEXO Mujeres’ 1.00 referencia  1.00 referencia
Hombres 092 068-125 059 0.43-0.81
<=19' 1.00 referencia 1.00 referencia
20 -21 1.33 0.89-2.00 1.31 0.84 —-2.03

EDAD (Afos)
22 -23 117 065-211 119 0.64-2.23
>=24 099 044-225 287 1.21-6.78
<=1 1.00 referencia 1.00 referencia
ANTIGUEDAD LICENCIA 2-3 093 059-145 086 0.53-1.39
(afios) 4-5 114 0.64-2.01 091 0.50 - 1.69
>=6 122 056-267 110 0.49-247
Despacio / mas despacio 1.00 Referencia 1.00 referencia
VELOCIDAD PERCIBIDA Misma velocidad 168 097-292 097 053-1.77
Deprisa/mas deprisa 169 0.97-295 1.63 0.89-2.98
Regular/mala 1.00 referencia 1.00 referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 244 100-560 112 041-3.04
Buena/ excelente 231 096-5.60 1.88 0.71-4.99
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CARRETERA
No Siempre 0.65 040-1.07 0.81 0.48 —-1.35
Siempre1 1.00 referencia  1.00 referencia
CINTURON EN CIUDAD

No Siempre 157 098-252 1.00 0.62-1.62

1: Categorias de referencia variables independientes
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Tabla 75: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre estar involucrado en las circunstancias de infracciones de conduccién por
intensidad de exposicion, sexo, edad y antigledad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS DE INFRACCION

C4 (semaforo) C10 (No Stop) C14 (Multa) C18 (peatones)

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC
<999’ 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 148 0.71-3.08 179 0.73-435 246 0.99-6.11 1.17 0.53 - 2.60
Km/afio 10000 - 19999 168 0.78-3.60 205 081-515 1.73 0.67-4.44 1.13 0.49 - 2.60
>19999 205 096-4.35 353 143-872 260 1.03-6.55 1.61 0.71 - 3.65
SEXO Muijeres’ 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
Hombres 168 117-239 155 1.04-231 141 0.96-2.06 1.35 0.90 -2.03
<=19' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
. 20 -21 143 086-237 123 0.71-213 0.77 044-1.34 1.19 0.67 - 2.10

EDAD (Afios)
22 -23 097 047-198 048 0.20-1.70 1.16 0.55-2.44 0.78 0.34 - 1.81
>=24 122 047-3.18 052 0.16-165 1.25 0.48-3.29 0.49 0.15-1.64
<=1 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
ANTIGUEDAD LICENCIA 2-3 110 0.62-195 179 043-145 1.62 0.84-3.15 0.92 0.49-1.73
(afios) 4-5 1.35 068-269 092 044-195 2.00 0.91-4.44 1.27 0.59-2.74
>=6 1.32 052-337 163 054-487 209 0.77-5.63 1.58 0.54 -4.65
Despacio / mas despacio 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
VELOCIDAD PERCIBIDA Misma velocidad 1.06 052-216 127 055-291 1.04 0.46-2.39 0.93 0.43-1.98
Deprisa/mas deprisa 161 080-325 160 0.70-3.65 239 1.07-5.35 0.98 0.46 - 2.10
Regular/mala 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 Referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 040 0.17-098 025 094-0.66 0.68 0.24-1.91 1.09 0.30 - 3.93
Buena/ excelente 033 0.14-0.79 027 011-0.70 0.56 0.20-1.53 1.25 0.35-4.40
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CARRETERA
No Siempre 125 0.72-214 105 057-193 1.09 0.60-1.96 0.82 0.43 - 1.56
Siempre' 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CIUDAD

No Siempre 143 085-239 148 083-263 112 0.65-1.95 1.41 0.77 — 2.56
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Tabla 76: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre estar involucrado en las
circunstancias de Agresividad de conduccion por intensidad de exposicién, sexo, edad y
antigiiedad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS DE AGRESIVIDAD

C26 (Pitar) C27 (discutir) C28 (adelantar)

VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC ORa 95% IC
EXPOSICION <999" 1.00 referencia  1.00 referencia 1.00 referencia
Km/afio 999 - 9999 405 1.64-10.02 1.11 0.57-2.18 1.00 0.51-1.99
10000 - 19999 3.13 1.23-796 1.23 0.61-2.48 0.90 0.44-1.82
>19999 4.09 1.62-10.32 1.39 0.69-2.78 1.10 0.55-2.20
SEXO Mujeres’ 1.00 Referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia
Hombres 130 0.92-1.84 1.55 1.09-2.21 1.87 1.32-2.65
EDAD (Aios) <=19" 1.00 Referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia
20-21 094 057-154 1.00 0.62-1.61 1.03 0.64 -1.67
22-23 0.75 037-1.52 0.65 0.32-1.33 0.92 0.46-1.82
>=24 0.92 036-231 0.44 0.17-1.18 0.61 0.23-1.58
ANTIGUEDAD <=1' 1.00 referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia
LICENCIA 2-3 1.71 0.95-3.08 1.8 0.85-2.57 1.42 0.81-2.48
(afios) 4-5 1.73 0.85-3.52 1.42 0.71-2.81 1.37 0.70-2.71
>=6 248 097-6.33 251 0.98 -6.39 1.57 0.64 -3.90
VELOCIDAD PERCIBIDA Despacio / mas 1.00 Referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia

despacio
Misma velocidad 1.78 0.79-4.00 1.73 0.80-3.73 2.33 0.95-5.71
Deprisa/mas deprisa  2.87 1.28-6.42 2.63 1.22 -5.68 4.46  1.83-10.82

CALIDAD PERCIBIDA Regular/mala 1.00 Referencia  1.00 Referencia 1.00 referencia
Normal 0.38 0.15-0.95 0.45 0.18-1.10 0.99 0.31-3.13

Buena/ excelente 0.34 0.14-0.84 0.40 0.17-0.96 1.54 0.50-4.71

CINTURON EN Siempre1 1.00 Referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia
CARRETERA No Siempre 135 0.80-2.28 095 0.55-1.64 0.86 0.49-1.50
CINTURON EN CIUDAD Siempre’ 1.00 Referencia 1.00 Referencia 1.00 Referencia
No Siempre 193 1.17-3.17 1.50 0.90-2.51 1.30 0.77-2.18

1: Categorias de referencia variables independientes
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Tabla 77: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre estar involucrado en las
circunstancias de consumo de drogas por intensidad de exposicion, sexo, edad y antigliedad en la
licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS DE USO DE DROGAS

C5 (Alcohol) C7 (Drogas)
VARIABLES CATEGORIAS ORa 95% IC ORa 95% IC
<999’ 1.00 referencia 1.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 1.26 0.63 —2.52 1.13 0.12-10.52
Km/afio 10000 - 19999 1.28 0.63 —2.62 0.69 0.62 -7.57
>19999 1.30 0.64 — 2.65 1.81 0.20 - 16.58
Mujeres’ 1.00 Referencia 1.00 Referencia
SEXO
Hombres 2.47 1.77 — 3.46 1.48 0.53-4.15
<=19' 1.00  referencia  1.00  referencia
. 20 -21 0.93 0.57 - 1.53 298 0.44-20.15
EDAD (Afios)
22 -23 0.72 0.36 — 1.42 1.09 0.63-18.58
>=24 0.72 0.29-1.79 1.56  0.07 — 36.02
<=1 1.00 referencia 1.00 Referencia
(afios) 4-5 4.35 217 -8.75 0.55 0.08 — 3.86
>=6 580 245-1432 297 0.16-54.32
Despacio / mas despacio 1.00 Referencia 1.00 Referencia
VELOCIDAD PERCIBIDA Misma velocidad 1.02 0.50 — 2.06
Deprisa/mas deprisa 2.51 1.28 -5.10
Regular/mala 1.00 referencia 1.00 referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 1.09 0.39-3.08
Buena/ excelente 1.08 0.39-2.96
Siempre1 1.00 Referencia 1.00 referencia
CINTURON EN CARRETERA -
No Siempre 0.88 0.51-1.52 0.60 0.11-3.19
Siempre1 1.00 Referencia 1.00 Referencia
CINTURON EN CIUDAD
No Siempre 1.75 1.05-2.90 1.06 0.26 — 4.36

Categoria de referencia: 1: variable independiente
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Tabla 78: Regresion logistica multinomial: Asociacion ajustada entre estar involucrado en las
circunstancias de velocidad y uso de cinturén de conduccion por intensidad de exposicién, sexo,

VARIABLES

EXPOSICION
Km/afio

SEXO

EDAD (Afos)

ANTIGUEDAD
LICENCIA
(afios)

VELOCIDAD
PERCIBIDA

CALIDAD
PERCIBIDA

CINTURON EN
CARRETERA

CINTURON EN
CIUDAD

Categoria de referencia: 1: variable independiente

CATEGORIAS

<999’
999 - 9999
10000 - 19999
>19999
Mujeres’
Hombres
<=19'
20 -21
22 -23
>=24
<=1
2-3
4-5
>=6
Despacio / mas
despacio

Misma velocidad

Deprisa/mas
deprisa
Regular/mala
Normal

Buena/ excelente

Siempre1
No Siempre
Siempre1
No Siempre

edad y antigliedad en la licencia, velocidad percibida y calidad percibida

CIRCUNSTANCIAS DE VELOCIDAD Y USO CINTURON

C19 (conducir mas

C2 (Velocidad)

ORa

1.00
1.98
23

2.31
1.00

1.14
1.00

0.91
0.62
0.28
1.00
1.41

1.73
3.07

1.00
1.99
8.29

1.00
1.06
1.36
1.00
0.55
1.00
1.65

95% IC

Referencia
1.10 - 3.58
1.23-4.30

1.24 —4.32
Referencia

0.82 -1.57
Referencia

0.58-1.42
0.32-1.17
0.11-0.67
Referencia
0.87 —2.29
0.93 -3.21
1.30-7.21

Referencia
1.07 — 3.69
4.42 —15.56

referencia
0.42 —2.65
0.55-3.34
Referencia
0.32-0.95
Referencia
0.98 —2.79
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C12 (conducir sin
cinturén o casco )

ORa

1.00
0.80
0.70

1.5
1.00

1.90
1.00

1.14
0.83
0.79
1.00
0.99
0.89
1.43

1.00
1.41
1.43

1.00
2.59
2.31

1.00
2.06
1.00
14.01

95% IC

Referencia
0.36 —1.77
0.30-1.62

0.66 —3.42
Referencia

1.23-2.94
Referencia

0.63 —2.05
0.35-1.99
0.25-2.45
Referencia
0.51-1.90
0.39-2.04
0.47 - 4.39

Referencia
0.57 -3.49
0.58 — 3.53
Referencia
0.71 -9.37
0.65-8.24
Referencia
1.17 - 3.62
Referencia
8.13-24.15

ORa

1.00
1.89
1.98

213
1.00

1.04
1.00

1.26
0.93
0.98
1.00
1.01
0.94
0.90

1.00
1.58
6.68

1.00
0.82
0.82
1.00
1.00
1.00
1.02

rapido)
95% IC

Referencia
0.95-3.77
0.97 —4.07

1.05-4.34
Referencia

0.74 —1.46
Referencia

0.80 — 2.01
0.48-1.82
0.39-245
Referencia
0.60 — 1.69
0.50-1.78
0.38-2.16

Referencia
0.71-3.53
3.04 — 14.66
Referencia
0.31-2.20
0.32-2.15
Referencia
0.59-1.71
Referencia
0.61-1.68



Tabla 79: Regresion linear Multiple: Asociacion ajustada entre el nUmero de circunstancias,
exposicién, sexo, edad, antigiedad en la licencia, velocidad percibida, calidad y uso del cinturén

NUMERO DE
CIRCUNSTANCIAS

VARIABLES CATEGORIAS coeficiente 95% IC

<999’ 0.00 referencia
EXPOSICION 999 - 9999 1.58 0.49 —2.67
Km/afio 10000 - 19999 1.99 0.83-3.15
>199991 2.77 1.60 —3.93
Mujeres 0.00 Referencia
SEXO Hombres 1.46 0.83 - 2.09
<=19' 0.00 Referencia
EDAD (Afios) 20 -21 0.13 -0.72-0.98
22-23 -0.47 -1.71-0.77
>= 24 -1.32 -3.04 - 0.39
<=1 0.00 Referencia
ANTIGUEDAD LICENCIA 2-3 0.63 -0.29-1.56
(afos) 4-5 1.42 0.24 - 2.60
>=6 2.60 0.98-4.23
iz petio /. == 0.00 referencia

despacio
VELOCIDAD PERCIBIDA Misma velocidad 1.25 0.15-2.36
De prisa/mas de prisa 3.36 2.24 —4.49
Regular/mala 0.00 Referencia
CALIDAD PERCIBIDA Normal 0.97 -0.78 - 2.71
Buena/ excelente 1.33 -0.39 - 3.06
CINTURON EN Siempre' 0.00 Referencia
CARRETERA No Siempre -0.44 -1.43-0.55
Siempre' 0.00 Referencia

CINTURON EN CIUDAD

No Siempre 2.39 1.44 -3.34

Categoria de referencia: 1: variable independiente
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TABLA 80: Regresion logistica: asociacion ajustada entre haber sufrido un accidente, sexo, edad,
antigliedad en la licencia, e intensidad de exposicion

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO
UN ACCIDENTE

VARIABLES ORa 95% IC

Mujeres1 1.00 Referencia
SEXO
Hombres 1.30 0.94 -1.80
<=19' 1.00 Referencia
. 20 -21 1.13 0.74-1.73
EDAD (Afios)

22 -23 1.50 0.81-2.79
>= 24 2.78 1.15-6.71
<=1 1.00 Referencia
ANTIGUEDAD LICENCIA Z-9 13t U~ 26
(afos) 4-5 0.77 0.42-1.43
>=6 0.42 0.18 —1.00
<999’ 1.00 Referencia
EXPOSICION 999 - 9999 2.16 1.15-4.05
Km/afio 10000 - 19999 1.88 0.96 — 3.65
>19999 1.82 0.94 — 3.53

Categorias de referencia:1: variable independiente
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Tabla 81: Regresiones logisticas. Asociacion entre la implicacion en las diferentes circunstancias
de conduccion y la accidentalidad cruda, ajustada por las variables intermediarias y confusoras y

GRUPO DE
CIRCUNSTANCIAS

AMBIENTALES

DISTRACCIONES

FATIGA

INFRACCIONES

AGRESIVIDAD

DROGAS

VELOCIDAD

CINTURON DE
SEGURIDAD

CIRCUNSTANCIAS

C1 (noche)
C6 (solo)

C8 (lluvia...)
C13 (carretera)
C9 (Celular)
C20 (distracciones)
C21 (fumar)
C22 (radio)
C23 (CD)

C24 (comer)

C3 (suefio)
C25 (no descansar)
C4 (seméforo)
C10 (STOP)
C14 (multa)
C18 (paso peatones)
C26 ( sonar bocina)
C27 (discutir)
C28 (adelantar)
C5 (alcohol)

C7 (drogas)
C17 (embriaguez)
C19 (conducir
rapido)

C2 (velocidad)

C12 (no cinturon)

OR CRUDA
ORc 95% IC

142  0.94-215
553 2.21-13.80
248 1.41-4.34
116  0.87-1.55
260 1.74-3.88
223  1.65-3.00
0.99 0.69-1.42
191 1.23- 296
143  1.07-1.92
166 1.21-2.26
157  117-2.12
146 1.09-1.96
163  1.17-2.26
137  0.96-1.98
226  1.61-3.17
117 079-1.72
155 1.12-2.14
141 1.02-1.95
191  1.40-262
150 1.11-2.03
2.09 0.89-4.88
116  0.79-1.69
149  1.10-2.01
192  1.42-260
128 0.92-1.78
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ajustada por variables intermediarias confusoras y la exposicién

OR AJUSTADA
(sin exposicion)

OR
a
1.71
5.83

2.14
1.10
2.92
2.44
1.00

2.06
1.53
1.40
1.71

1.50
1.60
1.31

2.46
1.06
1.48
1.40
1.93
1.50
1.63
1.27

1.37
2.24
1.07

95% IC

1.00 - 2.91
1.75-19.38
1.08 —4.25

0.78 —1.54
1.80 - 4.74

1.74 - 3.43
0.66 — 1.50

1.21-3.52
1.09-2.16
0.99 - 2.00
1.22 -2.39

1.06 - 2.11
1.10 - 2.32
0.86 — 1.99

1.66 — 3.63
0.68 — 1.64
1.02 -2.15
0.97 - 2.04
1.34-2.78
1.04 -2.18
0.59 - 4.50
0.81-2.00

0.95-1.97
1.53 -3.27
0.67 —1.71

CONDUCTORES QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE

OR AJUSTADA
(con exposicion)

ORa

1.68
5.21
2.00

1.10
2.81

2.50
0.97

1.98
1.53
1.41
1.66

1.48
1.59
1.28

2.38
1.06
1.41
1.41
1.94
1.50
1.61
1.27

1.34
2.17
1.08

95% IC

0.98 —2.87
1.56 —17.39
1.00 - 4.00

0.78 - 1.55
1.73 -4.57

1.77 — 3.52
0.64 — 1.46

1.16 — 3.38
1.09 -2.17
0.99 - 2.00
1.18 -2.33

1.04 - 2.09
1.09 - 2.31
0.84 — 1.96

1.61-3.52
0.68 — 1.65
0.97 - 2.05
0.97 — 2.06
1.34 -2.80
1.04 -2.18
0.58 —4.48
0.81-1.99

0.93-1.93
1.49-3.18
0.67 - 1.74



Tabla 82: Distribuciéon de conductores de turismo segun edad, sexo y pais.

Espafa Guatemala
VARIABLE CATEGORIAS N ‘ % ‘ % N % %
TOTAL | VALID TOTAL VALID
<20 71 6,8 6,9 274 27,0 28,3
20 111 10 10,7 252 24,8 26,0
21 165 14,8 15,9 181 17,8 18,7
22 164 14,7 15,8 126 12,4 13,0
23 260 23,3 25,1 63 6,2 6,5
Edad >24 265 | 237 256 | 72 7,1 74 | <0.001
Desconocidos | 78 7,0 - 48 4,7 -- '
Masculino 296 26,6 26,9 474 46,6 46,9
Femenino 806 72,3 73,1 537 52,8 53,1
Sexo Desconocido 12 1,1 - 5 0,5 -- <0,001
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Tabla 83: Distribucion de conductores de turismo segun el tipo de exposicion, el uso de la via 'y

el pais
VARIABLE CATEGORIAS Espafa Guatemala
(Km / afio) N %TOTAL ‘ ) \} %TOTAL )
VALID VALID
< 1000 558 50,1 -- 145 14,3 --
Conductor 1000 — 9999 371 33,3 -- 348 34,2 -- <0,001
de >= 10000 185 16,6 -- 523 51,5 --
turismo Total 1114 100 100 1016 100 100
No viaja asi 5 0,4 0,5 99 9,7 9,7
< 1000 328 29,4 31,3 261 25,7 25,7
Pasajero de 1000 — 4999 349 31,3 33,3 195 19,2 19,2
turismo 5000 — 19999 293 26,3 27,9 291 28,6 28,7 <0,001
>= 20000 74 6,6 7,0 169 16,6 16,6
Desconocidos 65 5,8 - 1 0,1 -
Total 1114 100 100 1016 100 100
No conduce 775 69,6 78,1
Conductor moto 899 88,5 88,9
de < 500 126 11,3 12,7 68 6,7 6,7 <0,001
moto > =500 91 8,2 9,2 44 4,3 4,3
Desconocidos 122 10,9 -- 5 0,5 -
Total 1114 100 100 1016 100 100
No viaja asi 558 50,1 56,8 910 89,6 89,8
Pasajero de <500 372 33,4 37,9 69 6,8 6,8
moto > =500 52 4,7 53 34 3,3 3,4 <0,001
Desconocidos 132 11,5 - 3 0,3 -
Total 1114 100 100 1016 100 100
No viaja asi 65 5,8 6,0 741 72,9 73,1
Pasajero de <500 374 33,6 34,8 148 14,6 14,6
autobus 500 - 4999 461 41,4 42,8 67 6,6 6,6 <0,001
>=5000 176 15,8 16,4 58 57 57
Desconocidos 38 3,4 - 2 0,2 -
Total 1114 1000 100 1016 100 100
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Tabla 84: Uso de cinturon como conductor de turismo y pasajero delantero y trasero en
carretera, en Espafa y Guatemala

VARIABLE Espafia ‘ Guatemala p
CATEGORIAS % % N % %
TOTAL TOTAL VALID

: . No viaja en esta
C::n;umrgn SilEEan - - - 39 3,8 3,8
e No siempre 30 2,7 2,8 217 21,4 21,4 <0,001
Siempre 1040 93,4 97,2 756 74,4 74,7
Desconocido 44 3,9 - 4 0,4 -
o Mo elElE e e 0.3 03 89 8.8 8,9
Cinturdon situacion
como No siempre 54 4.8 5 307 30,2 30,9 <0,001
Pl Siempre 1026 | 92,1 94,7 598 58,9 60,2
delantero -
Desconocido 31 2,8 - 22 2,2 -

No viaja en esta

. ., 4 0,4 0,4 117 11,5 11,7
Cinturén S|tu.a0|on
como No siempre 391 35,1 36,5 742 73,0 74,4 <0,001
pasajero Siempre 675 60,6 63,1 138 13,6 13,8
trasero Desconocido 44 3,9 -- 19 1,9 --

Tabla 85: Uso de cinturon como conductor de turismo y pasajero delantero y trasero en zona
urbana, en Espana y Guatemala

VARIABLE Espafia | | Guatemala |

% VALID

TOTAL

CATEGORIAS %
TOTAL

0
‘ % VALID N 4

Cinturén

oo No siempre 114 10,2 10,5 260 25,6 25,7
conductor Siempre 973 87,3 89,4 750 73,8 74,1 <0.001
Desconocido 26 2,3 - 4 0,4 - '
No vigj
Cinturéon | esta sitdgggn 4 0.4 0.4 7 7,6 7.8
como No siempre 193 17,3 17,5 343 33,8 34,8
g;;?‘itee’r% Siempre 904 81,1 82,1 566 55,7 574 | 0 oo1
Desconocido 13 1,2 - 30 2,9 - ’

No viaja en
G |esta sitdaci()n 5 0,4 0,5 113 11,1 11,4
TG No siempre 609 54,7 56,1 753 74,1 75,9
pasajero Siempre 471 42,3 43,4 126 12,4 12,7 <0.001
trasero Desconocido 29 2,7 - 24 2,4 - '
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Tabla 86: Antigliedad del permiso de conducir turismos en Espafia y Guatemala

Espafa Guatemala
VARIABLE CAT(ESSS?'AS N ‘ % ‘ % N % %
TOTAL | VALID TOTAL VALID
<=1 149 13,4 15,1 173 17,0 19,3
2 180 16,2 18,3 181 17,8 20,2
Antigliedad 3 201 18,0 20,4 192 18,9 21,5
del 4 165 14,8 16,7 136 13,4 15,2 0,013
permiso >4 291 26,1 29,5 212 20,9 23,7
Desconocido | 125 11,5 - 122 12,0 --

Tabla 87: Velocidad y calidad percibida de los conductores de turismo en Espafia y Guatemala

Guatemala

Espafa

VARIABLE CATEGORIAS N i w N
TOTAL @ VALID

% %
TOTAL VALID

Mayor velocidad | 198 18,7 18,7 490 48,2 49,5
Velocidad
Velocidad similar 480 43,1 453 396 39,0 40,0 <0,001
Percibida | Menor velocidad | 381 34,2 35,9 104 10,2 10,5
Desconocido 55 4.9 -- 26 2,6 --
Buenal/excelente | 558 50,1 53,1 664 65,3 66,5
Calidad Normal 425 38,1 40,4 292 28,7 29,3
percibida Regular/m‘ala 68 6,1 6,5 42 4,1 4,2 <0,001
Desconocido 63 5,6 -- 18 1,8 --
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Tabla 88: Circunstancias de conduccion en el ultimo mes en Espafia y Guatemala

= A AS DE COND O % %

1. Conducir de noche 885 | 79,4 | 838 | 83,1 | 0,030
2. Conducir por encima de la velocidad autorizada 521 | 46,7 | 531 | 52,6 | 0,007
3. Conducir con suefio 239 | 21,4 | 534 | 52,9 | <0,001
4. No respetar un semaforo 196 | 17,6 | 228 | 22,6 | 0,004
5. Conducir después de haber consumido alcohol (cualquier cantidad) 161 | 14,5 | 320 | 31,7 | <0,001
6. Conducir solo 875 | 78,5 | 920 | 91,5 | <0,001
7. Conducir después de haber consumido drogas 25 2,2 23 | 2,3 | 0,954
8. Conducir con lluvia, nieve o niebla 801 | 71,9 | 883 | 87,8 | <0,001
9. Conducir y hablar por el moévil ala vez 271 | 24,3 | 747 | 74,4 | <0,001
10. No respetar una sefial de stop 142 | 12,7 | 176 | 17,5 | 0,002
12. Conducir sin cinturén o sin casco 66 59 | 241 | 23,9 | <0,001
13. Conducir en autopista o autovia 873 | 78,3 | 485 | 48,3 | <0,001
14. La policia me ha puesto una multa 39 3,5 | 191 | 19,0 | <0,001
15. Tener un accidente sin lesionados 37 3,3 | 217 | 21,5 | <0,001
16. Tener un accidente con lesionados 2 0,2 29 | 2,9 | <0,001
17. Conducir con sintomas de embriaguez 27 24 | 168 | 16,7 | <0,001
18. No respetar un paso de peatones 379 | 34,0 | 155 | 15,4 | <0,001
19. Un acomparfiante me ha dicho que corro mucho 165 | 14,8 | 309 | 30,7 | <0,001
20. Me he distraido al volante 210 | 18,8 | 474 | 47,1 | <0,001
21. Fumar mientras conduzco 91 8,2 | 212 | 21,1 | <0,001
22. Escuchar laradio y cambiar de emisora 804 | 72,2 | 832 | 82,5 | <0,001
23. Cambiar el CD mientras conduzco 410 | 36,8 | 510 | 50,7 | <0,001
24. Comer mientras conduzco 166 | 14,9 | 614 | 60,9 | <0,001
25. Conducir mas de dos horas sin descansar 229 | 20,6 | 385 | 38,3 | <0,001
26. Pitar al de delante en un “ceda el paso”/ semaforo cambia a verde 129 | 11,6 | 245 | 24,3 | <0,001
27. Discutir con otros conductores 145 | 13,0 | 251 | 25,0 | <0,001
28. Adelantar por la derecha estando prohibido 74 6,6 | 255 | 25,3 | <0,001

Total 1114 | 100 | 1016 | 100 -
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Tabla 89: Numero de circunstancias de conduccion en las que se han involucrado en el Ultimo
mes en Espafia y Guatemala

Guatemala

NUMERO DE

CIRCUNSTANCIAS N %

Media de circunstancias | 109 | <0,001

Tabla 90: Conductores de turismo que han sufrido un accidente en el Ultimo afio en Espana y
Guatemala

Espafia Guatemala

VARIABLE  CATEGORIAS — y — g70TAL N 9% TOTAL

Ninguno

NUmero de
accidentes

239



Tabla 91: Regresion multinomial: asociacion entre intensidad de exposicién y el pais de origen
ajustada por sexo, edad y antigliedad.

INTENSIDAD DE EXPOSICION

1000 - 9999 > = 10000
ariable ORa IC 95% ORa IC 95%

Sexo Mascul'ino 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia

Femenino | 0,52 | 0,40-0,69 | 0,30 0,22 - 0,41

<20 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia

21 1,09 | 0,66—-1,80 | 1,45 0,84 — 2,49

Edad 22 1,06 | 0,62-1,79 | 0,79 0,44 — 1,41

23 1,29 | 0,71 -2,35 | 1,47 0,75 - 2,86

24 1,07 | 0,60—-1,95| 1,05 0,53-2,10

> 24 1,36 | 0,72—-2,56 | 1,80 0,87 — 3,74

<=1 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia

2 1,79 | 1,16 —2,75 | 2,03 1,21 - 3,40

Antigledad 3 2,32 | 1,47 -3,66 | 4,31 2,55 -7,29
4 2,60 | 1,53-443 | 6,99 | 3,82-12,80
>4 3,31 |195-5,61| 9,13 | 4,92 -16,95

Pais Espafa 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia
Guatemala | 6,38 | 4,58 — 8,88 | 24,08 | 16,45 — 35,24

Categoria de referencia de la exposicion: <1000 km/afio

Tabla 92: Regresion logistica: asociacion ajustada entre exposicion, nacionalidad y haber
sufrido un accidente en el ultimo afio

Guatemala

HABER SUFRIDO HABER SUFRIDO HABER SUFRIDO
UN ACCIDENTE UN ACCIDENTE UN ACCIDENTE
(n=54) (n=251) (n=305)
INTENSIDAD DE
EXPOSICION ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
(Km/afio)
< 1000 1,00 Referencia 1,00 Referencia 1,00 Referencia
1000 — 9999 4,31 1,99 — 9,36 1,98 1,08 — 3,61 2,82 1,76 — 4,52
> = 10000 6,39 2,62 — 15,63 1,68 0,92 — 3,06 2,58 1,58 — 4,23
Pais Espafa -- -- -- -- 1,00 Referencia
Guatemala -- - - -- 5,38 3,60 — 8,04

ORa ajustadas siempre por sexo, edad y antigiiedad
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Tabla 93: Regresion logistica: Asociacion ajustada entre intensidad de exposicion,
nacionalidad y no usar siempre el cinturdn en carretera y en zona urbana

No usar siempre

Guatemala

No usar siempre

No usar siempre

cinturén en cinturén en cinturén en
carretera carretera carretera
INTENSIDAD DE
EXPOSICION ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
(GOQUE))
< 1000 1,00 Referencia 1,00 Referencia 1,00 Referencia
1000 - 9999 0,60 0,22 — 1,62 1,17 0,64 —-2,12 1,04 0,64 — 1,68
> = 10000 1,46 0,50 — 4,26 0,96 0,53-1,76 | 0,92 0,56 — 1,52
Pais Espafia -- -- -- -- 1,00 Referencia
Guatemala -- - -- - 8,86 | 5,38 —14,60
No usar siempre No usar siempre No usar siempre
cinturén en zona cinturén en zona cinturén en zona
urbana urbana urbana
ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
<1000 1,00 Referencia 1,00 Referencia 1,00 Referencia
1000 - 9999 0,75 0,45-1,23 1,03 0,59-1,80 | 0,91 0,64 — 1,29
> = 10000 1,25 0,69 — 2,26 0,95 0,65-1,65 | 0,94 0,65 —-1,37
Pais Espafia -- -- -- -- 1,00 Referencia
Guatemala -- - -- - 3,10 2,22 — 4,34

ORa ajustadas siempre por sexo, edad y antigiiedad
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Tabla 94: Regresion multinomial: Asociacion ajustada entre intensidad de exposicion, nacionalidad, velocidad y calidad percibidas

EXPOSICION
(Km/afo)

Espafia

Velocidad percibida
Velocidad similar

Mayor velocidad

Guatemala
Velocidad percibida

Velocidad similar

Mayor velocidad

Total
Velocidad percibida

Velocidad similar

Mayor velocidad

ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
< 1000 1,00 | Referencia 1,00 Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia
1000 — 9999 3,12 | 220-442 | 7,77 | 4,76-1266 | 2,18 | 1,13-4,24 | 3,03 | 1,48—-6,21 | 2,92 | 2,16 -3,95 | 5,78 | 3,93 -8,52
> = 10000 3,16 | 1,91-521 | 11,40 | 6,18—-21,05| 2,87 | 1,41-5,84 | 598 | 2,81 -12,71 | 3,14 | 2113-4,62 | 9,17 | 5,86 — 14,38
Espafia -- -- -- -- -- -- -- -- 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia
Guatemala | --- - -- - -- - -- - 1,98 | 1,40—-2,80 | 3,64 | 2,47 —5,35

Calidad percibida

. Normal Buena/excelente Normal Buena/excelente Normal Buena/excelente
EXPOSICION
(Km/afio) ORa| IC95% ORa IC95% |ORa| IC95% |ORa| IC95% |ORa| IC95% | ORa IC 95%

<1000 1,00 | Referencia 1,00 Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia

1000 — 9999 471 1182-12,23 | 12,75 | 493-32,96 | 2,35 | 0,88-6,31 | 454 | 1,70-12,11 | 3,45 | 1,70-5,85 | 7,97 | 4,30 — 14,76

> = 10000 7,34 | 0,96 —55,94 | 35,24 | 4,72 -263,3 | 3,38 | 1,14-10,05 | 8,29 | 2,81 —-24,40 | 3,73 | 1,68—-8,26 | 13,19 | 6,02 — 28,91
Espafa -- - -- - - - - - 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia

EIN Guatemala | - -- -- -- -- -- -- - 0,66 | 0,36 -1,22 | 0,67 | 0,36 —1,23

Categorias de referencia de las variables dependientes: menor velocidad y menor calidad percibidas

ORa ajustadas siempre por sexo, edad y antigiiedad
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Tabla 95: Regresion logistica: Asociacion entre intensidad de exposicion y circunstancias de conduccion

Espafia Guatemala Total
1000 — 9999 > = 10000 1000 — 9999 > = 10000 1000 — 9999 > = 10000 Rl
(Guatemala)
ORa| IC9% | ORa| 1C95% |ORa| I1C95% |ORa| IC95% |ORa| IC95% |ORa| 1C95% |ORa| IC95%
C1 (noche) 4,83 | 316-7,38 | 6,32 | 3.28—12,19 | 2,53 | 1,60—4,01 | 4,95 | 3,03—8,10 | 3,56 | 2,65—4,80 | 5,94 | 4,11—8,58 | 0,63 | 0,46 — 0,86
C2 (velocidad) 432 | 318587 | 522 | 347-7,85 | 3,18 | 1,99-508 | 4,77 | 3,00—7,59 | 3,97 | 3,09—-5,10 | 5,36 | 4,04—7,10 | 0,54 | 0,42 — 0,69
C3 (suefio) 3,54 | 243-516 | 4,83 | 3,09—7,55 | 2,49 | 1,59—-3,90 | 3,88 | 2,49 6,05 | 3,12 | 2,35—-4,15 | 451 | 3,33—6,11 | 2,76 | 2,15 — 3,56
C4 (semaforo) 1,77 | 1,21-258 | 2,11 | 1,33-3,34 | 1,48 | 0,82—2,66 | 1,78 | 1,01-3,15 | 1,72 | 1,26 —2,34 | 2,00 | 1,43—2,80 | 0,93 | 0,70 — 1,24
C5 (alcohol) 3,39 | 218-526 | 3,35 | 1,99-563 | 1,54 | 0,87 —2,71 | 2,24 | 1,30 3,88 | 2,46 | 1,74—3,49 | 3,11 | 2,17 —4,47 | 1,90 | 1,42 — 2,54
C6 (solo) 421 | 281-6,30 | 7,77 | 3.81—15,83 | 5,48 | 3,04—9,87 | 8,51 | 4541597 | 4,47 | 3.21—6,22 | 6,91 | 4,44 — 10,74 | 1,68 | 1,17 — 2,41
C7 (drogas) 2,29 | 0,86-6,09 | 1,78 | 052—6,19 | 1,86 | 0,22 — 15,70 | 2,06 | 0,25—16,70 | 1,99 | 0,83—4,76 | 1,86 | 0,72—4,75 | 0,95 | 0,46 — 1,98
C8 (lluvia) 437 | 307-623 | 6,87 | 3,07-6,22 | 3,25 | 1,94—545 | 555 | 3,22-9,58 | 4,01 | 3,01 —5,34 | 6,20 | 4,31 —8,93 | 1,32 | 0,96 — 1,80
C9 (movil) 2,78 | 1,96—-3,94 | 4,96 | 3,26—7,53 | 2,95 | 1,00 4,55 | 488 | 3,13-7,62 | 2,86 | 218 —3,75 | 4,71 | 3,50 6,34 | 6,57 | 5,03 — 8,56
C10 (stop) 183 | 119,281 | 1,91 | 1,12-3,26 | 1,36 | 0,68 —2,70 | 2,23 | 1,15— 4,29 | 1,67 | 1,17 —2,38 | 2,24 | 152—3,28 | 0,73 | 0,53 — 1,01
C12 (cinturén) 0,72 | 0,38-1,38 | 1,75 | 0,88—3,45 | 0,83 | 0,50—1,38 | 1,01 | 0,62—1,66 | 0,83 | 057 1,23 | 1,12 | 0,76 —1,66 | 3,91 | 2,71 5,94
C13 (autovia) 3,96 | 2,67-587 | 7,30 | 3,70— 14,40 | 1,36 | 0,86 2,14 | 2,77 | 1,18—4,32 | 2,64 | 1,908—3,51 | 4,92 | 3,55-6,83 | 0,11 | 0,08 —0,15
C14 (multa) 4,78 | 1,52 — 14,99 | 14,80 | 4,72 - 46,38 | 3,04 | 1,40—-6,62 | 3,37 | 1,56 —7,26 | 3,97 | 210—-7,52 | 5,27 | 2,77 - 10,01 | 4,83 | 3,12 —7.47
C17 (embriaguez) | 2,76 | 0,94—8,12 | 2,82 | 0,84—943 | 2,09 | 0,89—4,89 | 2,59 | 1,14 592 | 2,33 | 1,20— 4,52 | 2,80 | 1,45—543 | 5,72 | 3,44 — 9,50
C18 (p. Peatones) | 1,77 | 1,31—2,40 | 1,96 | 1,33—-2,89 | 1,22 | 0,64—2,33 | 1,44 | 0,77 2,69 | 1,69 | 1,29—2.21 | 1,87 | 1,37 —2,55 | 0,21 | 0,15 0,28
C19 (deprisa) 3,65 | 2,36-563 | 3,83 | 2,27 —6,44 | 2,39 | 1,37-418 | 3,15 | 1,82-5,45 | 3,20 | 2,28 —4,51 | 3,83 | 2,67 5,50 | 1,41 | 1,06 — 1,87
C20 (distraccién) | 1,44 | 0,99—2,08 | 2,04 | 1,31—3,17 | 1,08 | 0,71 —1,64 | 1,37 | 0,91 —2,08 | 1,34 | 1,02—1,76 | 1,73 | 1,29—2,30 | 2,68 | 2,08 — 2,45
C21 (fumar) 2,72 | 1,55-4,77 | 4,05 | 216—7,58 | 1,86 | 0,92—3,73 | 2,23 | 1,13—4,40 | 2,29 | 1,48 3,53 | 2,99 | 1,92—4,66 | 2,25 | 1,60 — 3,17
C22 (radio) 3,60 | 255-510 | 4,89 | 2.91-8,19 | 2,74 | 1.68-4.46 | 3,74 | 2,29-6,11 | 3,33 | 253—-4,38 | 4,11 | 2,98—5,67 | 1,07 | 0,80 — 1,42
C23 (CD) 323 | 238-438 | 424 | 288-625 | 1,73 | 1,11—2,68 | 2,48 | 1,61-3,83 | 2,64 | 2,06 3,38 | 3,59 | 2,73—4,72 | 1,03 | 0,81 1,31
C24 (comer) 4,00 | 258—-6,20 | 522 | 311-8,75 | 2,13 | 1,39—-3,24 | 3,36 | 2,20-5,12 | 2,89 | 214—3,91 | 4,23 | 3,09-5,81 | 6,01 | 4,60 — 7,84
C25 (no descanso) | 8,73 | 5,44 — 14,04 | 13,36 | 7,88 — 22,64 | 2,12 | 1,22—3,68 | 4,26 | 2,49—7,28 | 5,41 | 3,77 —7.76 | 9,20 | 6,32 — 13,38 | 1,35 | 1,03 — 1,77
C26 (pitar) 254 | 1,60—4,03 | 332 | 1,93—571 | 491 | 2,29 — 10,54 | 4,92 | 2,31 — 10,49 | 3,04 | 2,09 4,43 | 3,36 | 2,26 —4,99 | 1,54 | 1,14 — 2,09
C27 (discutir) 2,60 | 1,66—4,07 | 402 | 237-6,83 | 1,19 | 0,70—2,00 | 1,52 | 0,91 —2,53 | 1,90 | 1,35—2,66 | 2,54 | 1,78—3,63 | 1,41 | 1,04 — 1,89
C28 (ad. Derecha) | 3,19 | 1,73-5,91 | 2,77 | 1,30-5091 | 1,76 | 0,98—3,16 | 2,12 | 1,0—3.75 | 2,34 | 1,53 —3,57 | 2,56 | 1,65—3,96 | 2,80 | 1,98 — 3,97

Categorias de referencia: Exposicion <1000 km/afio; Espaina (pais de referencia); No implicarse en las circunstancias.
ORa ajustadas siempre por sexo, edad y antigiiedad




Tabla 96: Regresion logistica: asociacion entre variables intermediarias, nacionalidad y accidentalidad

Guatemala

Accidentalidad

Accidentalidad

Accidentalidad

VARIABLES  CATEGORIAS Nel:Et IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
VELOCIDAD Meno_r veI0<_:id_ad 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia
PERCIBIDA Velocidad S|r_'n|Iar 381 | 1,54-941 | 1,09 |061-192|1,75| 1,10-2,79
Mayor velocidad | 6,65 | 2,45-18,07 | 1,02 | 0,58-1,81 | 1,76 | 1,08 —2,87
CALIDAD Regular/mala 1,00 | Referencia 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia
PERCIBIDA Normal 0,82 | 0,23-3,01 | 1,13 |047-2,69 | 1,00 | 0,49 -2,03
Buena/excelente | 1,52 | 0,44-5,30 | 0,86 | 0,37 —2,02 | 0,93 | 0,46 — 1,87
CINTURON EN Siempre 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia
CARRETERA No siempre 0,92 | 0,0-8,86 | 0,79 | 0,46—-1,36 | 0,82 | 0,50 —1,37
CINTURON EN Siempre 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia | 1,00 | Referencia
ZONA URBANA No siempre 0,80 | 0,25-259 |1,21|0,73-2,00| 1,24 | 0,73-1,79
PAIS Espafia -- -- -- -- 1,00 | Referencia
Guatemala -- - -- -- 7,25 | 4,97 — 10,59

ORa ajustadas siempre por sexo, edad y antigiedad
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Tabla 97: Regresion logistica: Asociacién entre cada una de las circunstancias de conduccion, nacionalidad y accidentalidad

Cada
Circunstancia

Accidentalidad

Accidentalidad Accidentalidad *Guatemala
A ORIA ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%
C1 (noche) 11,69 | 1,59-86,02 | 1,09 | 0,70—-1,71 | 1,45 | 0,96-2,19 | 7,35 | 5,03 — 10,73
C2 (velocidad) 453 | 2,23-920 | 1,71 | 1,24—-2,36 | 1,97 | 1,49-262 | 587 | 3,98 —8,65
C3 (suefio) 465 | 253-8,55 | 1,57 | 1,15-2,16 | 1,67 | 1,23-2,27 | 7,29 | 4,99 — 10,64
C4 (seméforo) 256 | 135-482 | 1,49 | 1,05-2,12 | 1,67 | 1,23—-2,27 | 7,29 | 4,99 — 10,64
C5 (alcohol) 254 | 1,28—-501 | 1,46 | 1,03—-2,06 | 1,60 | 1,17 —-2,18 | 6,93 | 4,74 — 10,14
C6 (solo) 3,16 | 1,08—-9,24 | 5,03 | 1,78—-14,20 | 3,89 | 1,86 —-8,12 | 6,61 | 4,52 —9,68
C7 (drogas) 0,80 | 0,10-6,16 | 2,29 | 0,90-5,83 | 1,76 | 0,79-3,92 | 7,39 | 5,05 - 10,79
C8 (lluvia) 401 (1,41-1137]195 | 1,07—-3,56 | 2,43 | 1,45—-4,06 | 6,79 | 4,64 —9,93
C9 (movil) 1,70 | 0,91-3,18 | 2,26 | 1,48—-3,45 | 2,06 | 1,47 —-2,89 | 5,15 | 3,42—-7,76
C10 (stop) 3,04 | 154-6,00 | 1,24 | 0,83-1,84 | 1,50 | 1,06—-2,12| 7,44 | 5,10 — 10,87
C12 (cinturdn) 122 | 041-362 | 1,08 | 0,75-154 | 1,41 | 0,79—-1,56 | 7,23 | 4,93 — 10,61
C13 (autovia) 3,755 |114-1231]| 1,07 | 0,78—-1,47 | 1,21 | 0,90-1,62 | 7,87 | 5,31 — 11,65
C14 (multa) 257 | 085-7,76 | 2,29 | 1,59-3,30 | 2,30 | 1,63—-3,25| 6,28 | 4,27 —9,24
C17 (embriaguez) 3,03 | 0,83-11,11 | 1,30 | 0,85—-1,98 | 1,35 | 0,90-2,03 | 7,14 | 4,87 — 10,45
C18 (p. Peatones) 152 | 0,84-2,75 | 1,09 | 0,71—-1,66 | 1,21 | 086—-1,69 | 7,91 | 535—-1,70
C19 (deprisa) 152 | 0,73-3,17 | 1,32 | 0,95-1,82 | 1,34 | 0,99-1,79 | 7,09 | 4,84 — 10,37
C20 (distraccion) 220 | 116-4,15 | 229 | 166—-3,14 | 2,20 | 166—-2,92 | 6,25 | 4,25—-9,17
C21 (fumar) 1,50 | 061-3,68 | 1,09 | 0,74—-1,61 | 1,15 | 0,80—-1,64 | 7,17 | 4,90 — 10,50
C22 (radio) 563 |1,71-18,48 | 1,86 | 1,16 —-2,97 | 2,23 | 1,46 —-3,42 | 7,09 | 4,86 — 10,36
C23 (CD) 200 | 110-362 | 1,48 | 1,07—-2,03 | 1,60 | 1,21-211| 7,17 | 4,90 — 10,49
C24 (comer) 204 | 1,04-398 | 1,40 | 1,01—-193 | 1,49 [ 1,11-2,01]6,14 | 411-9,18
C25 (no descanso) | 3,83 | 2,03-7,21 | 1,37 | 0,99-1,89 | 1,67 | 1,26 -2,23 | 6,74 | 4,60—9,88
C26 (pitar) 217 | 1,06-4,43 | 155 | 1,10-2,19 | 1,63 | 1,20—-2,23 | 7,03 | 4,81 — 10,28
C27 (discutir) 156 | 0,73-3,32 | 1,32 | 093-1,87 | 1,35 | 0,99-1,85] 7,18 | 4,91 — 10,49
C28 (ad. Derecha) 155 | 0,58—-4,15 | 1,96 | 1,39-2,75 | 1,90 | 1,38—-2,61| 6,71 | 4,58 —-9,84

* La columna final muestra el efecto que tiene la nacionalidad sobre la accidentalidad, ajustado para cada
circunstancia, sexo edad, antigiiedad y la exposicién
*Categorias de referencia: pais Espafia y de las circunstancias, no haberse implicado en cada una de ellas.




Tabla 98: Regresion logistica: asociacion ajustada entre accidentalidad y exposicién, sexo, edad,
antigliedad, velocidad y calidad percibidas, uso del cinturdn en carretera y zona urbana, pais e
implicacién en circunstancias de riesgo

Espafa

Accidentalidad

Guatemala

Accidentalidad

Total

Accidentalidad

ARIAB A ORIA ORa IC 95% ORa IC 95% ORa IC 95%

<1000 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
Exposicién 1000 — 9999 252 | 1,04-6,09 | 1,97 0,99 — 3,92 2,44 1,45-4,13
>= 10000 3,34 | 1,19-9,32 | 1,47 0,73-2,93 1,98 1,14 — 3,48

Sexo Masculino 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
Femenino 1,90 | 0,93-3,90 | 0,85 0,59 — 1,23 1,03 0,75-1,41

<20 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
20 0,25 | 0,04-1,63 | 0,79 0,46 — 1,33 0,72 0,43-1,18
Edad 21 0,39 | 0,05—-2,85 | 1,18 0,68 — 2,06 1,01 0,60 — 1,69

22 0,14 | 0,02—1,21 | 1,54 0,76 — 3,13 0,96 0,51 1,81
23 0,27 | 0,04-1,96 | 2,23 0,89 — 5,57 1,32 0,65 —2,67
>24 0,24 | 0,03—1,90 | 2,95 1,20 -7,26 1,71 0,82 — 3,55

<=1 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
2 0,77 | 0,14-4,26 | 1,11 0,60 —2,03 0,94 0,54 — 1,62

Antigtiedad 3 1,76 3‘3,%5 156 | 089-275 |144| 087—241
4 0,81 | 0,11-5,85 | 0,73 0,35-1,50 0,68 0,36 — 1,29
>4 1,17 | 0,18-7,47 | 0,29 0,13-0,65 0,43 0,22 -0,86
Pais Espafia -- -- -- -- 1,00 Referencia
Guatemala -- -- -- - 4,80 3,11 -7,40
Velocidad Meno_r velogid_ad 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
percibida Velocidad S|mllar 2,33 | 0,89-6,10 | 0,90 0,48 — 1,68 1,29 0,77 — 2,15
Mayor velocidad 2,44 | 0,78—-7,60 | 0,76 0,40 — 1,46 1,10 0,63 —1,91
Calidad Regular/mala 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
percibida Normal 0,46 | 0,11—-1,86 | 1,04 0,38 — 2,82 0,74 0,33 — 1,66
Buena/excelente | 0,48 | 0,12—-1,97 | 0,69 0,26 — 1,87 0,55 0,25 1,23
Cinturén Siempre 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
] EElIEIEE No siempre 051 | 046-574 | 077 | 043-1,35 | 0,77 0,46 — 1,32
Cinturén Siempre 1,00 | Referencia | 1,00 Referencia 1,00 Referencia
en zona urbana No siempre 0,78 | 0,23-2,70 | 0,92 0,54 — 1,59 0,89 0,55 —1,44

Circunstancias de Cada

riesgo circunstancia 1,16 | 1,056-1,29 | 1,15 1,09 - 1,21 1,15 1,10-1,20

ORa por exposicion, sexo, edad, antigliedad del permiso, pais, velocidad percibida, calidad percibida, uso de cinturén en

carretera y en zona urbana y circunstancias de
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VIl. DISCUSION

Para poder interpretar adecuadamente los resultados obtenidos, es imprescindible tener en cuenta
las fortalezas y debilidades de la metodologia aplicada. A ello dedicaremos la primera seccion de esta

discusion.

1. DISCUSION DE LA METODOLOGIA

1.1. DEL DISENO

La eleccidon de un disefio transversal para el estudio de la movilidad, el uso de dispositivos de
seguridad, los patrones de conduccion y la accidentalidad en universitarios guatemaltecos v,
posteriormente, la comparacion de dichos hallazgos con una muestra de universitarios espafoles, se
hizo para dar respuesta a los objetivos planteados en el estudio y por las ventajas que este tipo de
disefio ofrece en cuanto a su factibilidad y posibilidad de caracterizar las poblaciones de estudio
(Argimoén, 2012). No obstante, el hecho de que se trate de un estudio sin seguimiento, impide verificar

la naturaleza causal de las asociaciones detectadas.

A estos aspectos dedicaremos los siguientes comentarios.

1.2. DE LA SELECCION DE LA POBLACION DIANA Y SU MUESTRA

1.2.1. En el estudio transversal

Como ya se especificé en la seccion de métodos, nuestra poblacion diana original estaba constituida
por los alumnos que cursaban las titulaciones de Médico y Cirujano, Técnico en Administracion de
Empresas, Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales, Abogado y Notario, Auditor Técnico,
Contador Publico y Periodista Profesional, en el Centro Regional Universitario de Oriente (Sede
Campus CUNORI) de la Universidad Publica de San Carlos en Guatemala, durante el cuso
académico 2010-2011. La razon que nos llevo a realizar esta eleccion fue la conviccion de que se
trataba “a priori”, de una poblaciéon altamente accesible para su captacion y con un elevado nivel
cultural, lo que facilitaria la cumplimentacién del cuestionario. Por lo demas, y desde una perspectiva
estrictamente salubrista, nos parecid particularmente relevante analizar la cadena causal de las
lesiones por trafico en un estrato de edad en el que constituyen la principal causa de muerte, de afios
de vida perdidos y de incapacidad permanente (Massie et al., 1995; Ryan et al., 1998; OMS, 2009;
DGT, 2010; Boufous 2010).
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Indudablemente, las ventajas de esta poblaciéon diana “de conveniencia” no deben hacernos perder
de vista sus limitaciones. Sin duda, la falta de validez externa es la principal de ellas. Asi, asumimos
que todos los patrones de movilidad, accidentalidad y lesividad que puedan desprenderse de
nuestros resultados solo son extrapolables a jovenes universitarios de Guatemala que cursan
estudios en universidades publicas, y aun asi, con reservas, pues la muestra se compuso por los
alumnos que asistieron a clase el dia de entrega del cuestionario y que aceptaron participar en el
estudio. Es dificil saber en qué medida el bajo porcentaje de captacidon alcanzado en nuestro estudio
(35,1% de la poblacion diana), puede afectar a la validez de nuestras estimaciones, hay razones para
sospechar que nuestra muestra no es representativa del total de alumnos matriculados, entre otras,
que el cuestionario fue cumplimentado Unicamente por los estudiantes del turno de mafiana y no por

los del turno de tarde.

1.2.2. En el estudio comparativo

Para el estudio comparativo se incluyeron 1114 universitarios espafoles conductores de turismo que
cursaban los grados de Medicina, Enfermeria, Farmacia, Ciencia y Tecnologia de los Alimentos,
Nutricion Humana y Dietética, Trabajo Social, Odontologia y Fisioterapia, en la Universidad de
Granada. El rango de edades de los alumnos oscildé entre 18 y los 69 afos, el mayor porcentaje

tenian entre 21y 22 afios y el 76,1% eran mujeres.

Es esencial tener en cuenta que en este trabajo, se compararon los resultados de dos estudios
independientes, cada uno disefiado con sus propios objetivos y su propia poblacién diana, de forma
que las poblaciones de estudio no se seleccionaron con el objeto de que fueran comparables entre si,
sino atendiendo a otras razones, fundamentalmente basadas en la factibilidad. La posible falta de
representatividad vendria determinada por los dos criterios de seleccidn establecidos: acudir a clase y
aceptar cumplimentar el cuestionario. Es complejo predecir si alguna de las dos muestras, o las dos,

esta sesgada por alguno de estos factores.

1.3. DE LA FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informaciéon empleada como se ha comentado en el apartado de métodos de esta tesis,
fue el Cuestionario sobre Movilidad, Accidentalidad por Tréafico y Circunstancias Asociadas (MATCA).
Dicho cuestionario se elaboré a lo largo de 2007 por el equipo de investigacion de epidemiologia de
las lesiones por trafico en Espafa del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de Granada. Para ello se realizé una extensa revisiéon de la literatura al respecto
(Jiménez, M.E., 2012) y se contd con el juicio de un panel de expertos. En dicha revisién se pudo

constatar que, ninguno de los cuestionarios tradicionalmente empleados en el estudio de las lesiones
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por trafico hasta la fecha, se ajustaba a los requerimientos de nuestro estudio. Se requeria un
cuestionario sencillo y rapido de cumplimentar y que recogiese informacién sobre cada uno de los
eslabones de la cadena causal de las LPT (Exposicion, Accidentalidad y Circunstancias Asociadas:
uso de dispositivos de seguridad y estilos de conduccion). Asi, el clasico Driving Behaviour
Questionnaire (DBQ), desarrollado por Reason et al. en 1990, se centra exclusivamente en el factor
humano como determinante de la accidentalidad, y no contempla entre sus 28 items subclasificados
en: errores, lapsus e infracciones, la intensidad de exposicion (J,CFdeWinter, 2010). De igual forma,
también se centran exclusivamente en la medicion de conductas de riesgo al volante por parte del
conductor, el Young Driver Attitude Scale (YDAS), propuesto por Malfetti et al. (1989), el Safety
Attitude Questionaure de Rundmo et al. (1996) o, mas recientemente, el Safety Behaviour
Questionnaire (SBQ) de Ehring et al. (2006). Fueron muy pocos los cuestionarios encontrados que,
como el Driving Behavior and Road Safety Questionnaire 2001, incluyesen simultaneamente
informacion sobre exposicién, estilos de conduccién de riesgo y accidentalidad. Este ultimo fue
empleado en el estudio de la cohorte GAZEL (Goldberg,M 2010). Sin embargo, ninguno de ellos

habia sido validado en Espana.

Las principales caracteristicas del Cuestionario MATCA son:

1) Sencillez y rapidez de cumplimentacion: se presenta en una Unica hoja cumplimentable por ambas
caras. Se comprobo que todas las cuestiones fueran comprendidas con total claridad y que el tiempo

medio de cumplimentaciéon no excediera en ningun caso de 10 minutos.

2) Informacion contenida en el mismo: se comprobd que incluia los items de informaciéon esencial
para alcanzar los objetivos para los que fue disefiado: sexo, edad, nacionalidad, experiencia de los
conductores, intensidad de exposicion, uso de dispositivos de seguridad, patrones de conduccion y

accidentalidad.

- Finalmente, y aunque no constituye el objetivo esencial de la presente Tesis, también el cuestionario
recoge informacion sobre ofras subpoblaciones distintas a los conductores de turismos,
frecuentemente olvidadas en la epidemiologia de las lesiones por trafico: conductores de
motocicletas, ciclistas, pasajeros de turismos o de otros medios de transporte. Se trata de usuarios de
la via cuya lesividad es parte importante del volumen total de muertos y heridos a consecuencia del
trafico en todo el mundo (Penden et al., 2004; OMS, 2009; Elvik, 2010).

El proceso de validacion de dicho cuestionario se realizé en una muestra de 1114 universitarios
espanoles conductores de turismo mediante la aplicacion de un analisis factorial con coeficientes de
correlacion tetracoricos. Dicho analisis identificod tres factores que agrupaban 20 de las circunstancias

originalmente propuestas en la matriz del cuestionario. El primero de ellos, agrupd entre ofras, la

251



velocidad excesiva y conducir con suefio o cansancio, y fue el mas estrechamente asociado a la
accidentalidad. El segundo agrup6 las circunstancias relacionadas con la comision de infracciones y
el tercero incluyé la conduccion bajo los efectos del alcohol, el no uso siempre del cinturén y las

distracciones (Jiménez ME, 2012).

Pese a sus limitaciones, la investigacion a través del empleo de cuestionarios es el método mas
ampliamente utilizado para recabar datos primarios y constituye el enfoque idéneo para obtener
informacion descriptiva (Philip, 2006; Charlton, 2000). Entre sus ventajas se encuentran: el bajo coste
en relacion con la entrevista personal, la posibilidad de encuestar a un mayor niumero de personas y
el control del sesgo del entrevistador. Entre sus desventajas cabe destacar la incapacidad de clarificar
preguntas o respuestas y la necesidad de simplificar al maximo las preguntas y las opciones de

respuesta, a fin de facilitar la autocumplimentacion.

Como cualquier informacioén obtenida a través de un cuestionario, la empleada en este estudio puede
verse afectada por un sesgo de clasificacion derivado de una falta de validez en las respuestas
proporcionadas por los alumnos (Flegal 1986; Wacholder, 1995), especialmente en relacién con la
accidentalidad y las conductas tedricamente asociadas a un mayor riesgo de accidentarse. Ello pudo
favorecer el que algunos alumnos trataran de “enmascarar” o suavizar sus perfiles de conduccion de
riesgo. En especial en aquellos que cumplimentaban el apartado de datos personales, aunque la
consignacion de esta informacion fue voluntaria. Con respecto al sentido en que esta mala
clasificacion pudiera afectar a las estimaciones de asociacion obtenidas en el estudio, ello dependeria
de la condicion diferencial o no de la mala clasificacion. A este respecto, pueden hacerse algunas

reflexiones:

- Con respecto a la variable sexo, se podria pensar que los varones tendieran a infradeclarar su
implicacién en accidentes con mayor frecuencia que las mujeres. De ser cierto, ello conduciria,
obviamente, a una sobrestimacién del efecto del sexo femenino sobre la accidentalidad. Un estudio
realizado en jovenes conductores, en el que se comparaban las diferencias entre la informacion
autoreportada por los participantes y la contenida en las bases de datos policiales, demostré que los
hombres declaraban un 82% de los accidentes sufridos, frente al 86,3% de las mujeres (Boufous,
2010).

- Por otra parte, y puesto que el apartado de circunstancias de conduccion es anterior al de los
accidentes sufridos en el afio anterior, también cabria admitir que algunos alumnos, ante la evidencia
de su elevada implicacion en potenciales circunstancias de riesgo, tendieran posteriormente a ocultar
deliberadamente su implicacion en un accidente, lo que conduciria a una subestimacién de la

asociacion entre ambas variables.
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Un aspecto relevante a tener en cuenta respecto nuestra fuente de informacion es que el cuestionario
MATCA, no ha sido validado como tal en la poblacion de estudiantes encuestados en Guatemala. En
este sentido, la adaptacién transcultural del cuestionario a una poblacion teéricamente muy distinta de
aquella para la que fue originalmente disefiado es mas que cuestionable. Pese a que la validacion del
cuestionario y su adaptaciéon a estudiantes de Guatemala escapan a los objetivos de este estudio,
debe ser muy tenida en cuenta en futuras investigaciones. Algunos indicios de la necesidad de
adaptar el cuestionario a poblaciéon guatemalteca son por ejemplo, con respecto a la exposicién, la
distinta distribucién de la misma en las dos poblaciones comparadas, lo que exigiria una redefinicién
de los puntos de corte establecidos. También es necesario destacar la necesidad de adaptar las
circunstancias de conduccion consideras, pues algunas de ellas son irrelevantes en un pais como
Guatemala (por ejemplo, conducir por autopista o autovia), por ello en la version del cuestionario

empleada entre los guatemaltecos dicha circunstancia se sustituyo por conducir en carretera.

No existen en Guatemala estudios que valoren la fiabilidad de la frecuencia de accidentes recogidos a
través de encuestas con respecto a otros registros independientes (por ejemplo, policiales o
asistenciales). Sin embargo, algunos estudios realizados en otros paises si apoyan la fiabilidad de la
encuesta. Asi, por ejemplo, Boufous et al. (2010), en un estudio realizado a partir del DRIVE-Study en
jévenes australianos, demostrd que existia un aceptable grado de concordancia entre la informacion
que los jovenes conductores declaraban sobre infracciones y accidentalidad en un cuestionario

autoadministrado y la que sobre estos mismos hechos poseia la policia en sus bases de datos.

Un ultimo aspecto en relacion con la fuente de informacion (el cuestionario autoadministrado
MATCA), es que su necesaria simplicidad obligdé forzosamente a no poder recoger informaciéon sobre
muchas variables que, en relacién con algunas de las asociaciones que se pretendian analizar,
pudieran comportarse como confusoras o modificadoras de efecto.

1.4. DE LA ESTRATEGIA DE ANALISIS

Para sistematizar la secuencia empleada en el analisis de las diferentes variables incluidas en

nuestro cuestionario, hemos optado por clasificar éstas en dos grandes grupos:

1) Variables propias de la cadena causal: aqui incluimos dos variables: la intensidad de exposicién y

la implicacién en un accidente de trafico.

2) Variables que pueden incidir en las dos variables anteriores. A su vez, en este grupo hemos

considerado dos categorias de variables:
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- Variables intermediarias: es decir, variables que a priori podrian estar causalmente asociadas con el
accidente y, a su vez, podrian ser una consecuencia de la mayor o menor intensidad de exposicion.
Aqui incluimos, fundamentalmente, cada una de las circunstancias de conduccion investigadas en el
mes anterior a la encuesta, junto con la velocidad y la calidad percibidas por el conductor. También
incluimos, como variables intermediarias, la frecuencia de uso de cinturén en carretera y zona urbana.
Tedricamente, estas dos ultimas variables actuarian en el siguiente eslabén de la cadena causal (es
decir, el que relaciona el accidente con las lesiones que ocasiona). Sin embargo, el bajo numero de
accidentes con lesionados en el estudio nos impidié cuantificar la magnitud de esta asociacion. No
obstante, consideramos de acuerdo con la bibliografia (Simsekoglu, 2009; Fernandez, 2010 y 2007;
Iversen, 2004; Janssen, 1994), que el no uso del cinturédn podria considerarse un marcador asociado
a estilos de conduccién de mayor riesgo de accidentalidad, supuesto bajo el que incluimos dicho uso

en el subgrupo de variables intermediarias.

- Factores de confusién: en este grupo incluimos tres variables: sexo, edad y afios de antigliedad del
permiso de conducir. En el estudio comparado entre ambas poblaciones de conductores
(guatemaltecos vs espafioles) incluimos ademas la nacionalidad como posible factor de confusion. Su
condicién de confusoras a priori viene dada porque las cuatro pueden, hipotéticamente, ser causas
comunes de cualquiera de los elementos de todos los binomios exposicidon-desenlace investigados,
en relaciéon con las variables de los subgrupos anteriores. Efectivamente, son numerosas las
referencias bibliograficas que establecen la asociaciéon independiente de estas variables con la
intensidad de exposicion, la accidentalidad y sus factores de riesgo (Ameratunga, Hijar, & Norton,
2006); (Roberts, 2004) (Important et al. 2007);(Mccartt, 2009; Bener, 2008; Factor, 2008; Clarke,
2006; Jiménez 2004; Lardelli, 2006 y 2003; Ozkan, 2006).

A la hora de sistematizar la estructura causal propuesta a partir de las variables del estudio, hemos
aplicado la metodologia de construccion de los Gréficos Aciclicos Dirigidos (DAG: Directed Acyclic
Graphics), que representan visualmente las relaciones causales que se establecen entre las
diferentes variables de un estudio, basandose en el conocimiento previo (Rothman, 2008; Hernan,
2011). Como ya planteamos en la seccion de métodos, podria ser cuestionable el planteamiento de
una estructura causal como base para cuantificar asociaciones a partir de un disefio cuyo caracter
transversal no permite identificar asociaciones causales. No obstante, a pesar de ello, nos
reafirmamos en la conveniencia de partir de un constructo causal sobre el que investigar las
asociaciones en nuestro estudio transversal, siempre que, una vez cuantificadas éstas, tengamos la
prudencia de no interpretarlas sin mas como causales. De hecho, el caracter transversal del estudio
permite cuestionar la “direccionalidad” de algunas de las asociaciones detectadas: ¢qué ocurriria si
algunos sujetos, a consecuencia de haber sufrido un accidente, modificaran sus patrones de
exposicion (por ejemplo, dejaran de conducir, o lo hicieran con menos frecuencia). O qué pasaria si,

también a resultas de dicho accidente, dejaran de implicarse en aquella o aquellas circunstancias
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que, a su juicio, lo causaron o favorecieron? Obviamente, estariamos ante un fenédmeno de
causalidad inversa que, en los ejemplos anteriores, tenderia a atenuar las verdaderas asociaciones

causales entre supuestas exposiciones y supuestos desenlaces.

1.4.2 En el estudio comparativo

El principal problema del estudio, al margen de su caracter transversal, se debe a que los dos
subgrupos de estudiantes comparados son dificilmente comparables entre si, pues proceden de
poblaciones diana intrinsecamente diferentes. Sin embargo, respecto a esta evidente falta de
comparabilidad es importante matizar que, se trata de un estudio descriptivo, que en ningun caso se
ha planteado para establecer asociaciones causales y que, por tanto, las uUnicas conclusiones que
pueden establecerse a partir de sus resultados deben limitarse a constatar (y en su caso, cuantificar),
pero no a explicar, la existencia de diferencias en los patrones de los factores potencialmente ligados
a la accidentalidad por trafico, entre las dos poblaciones de estudiantes universitarios comparadas.
Dicho esto, también es necesario tener en cuenta que, al menos, los modelos multivariantes
empleados han permitido ajustar las asociaciones por los grandes determinantes de la accidentalidad
por trafico dependiente de los factores individuales: la edad, el sexo, la experiencia, la intensidad de
exposicién y los patrones de conduccion de riesgo. Ademas, las dos subpoblaciones comparadas
son estudiantes universitarios. No obstante, conviene aclarar que en Guatemala, pese al caracter
publico de la Universidad de San Carlos, en general Unicamente alcanzan estudios superiores
estudiantes con el suficiente poder adquisitivo como para poder financiarse sus estudios. Creemos
que, teniendo en cuenta las importantes diferencias socioeconémicas existentes entre ambos paises,

este hecho favorece la comparabilidad de los estudiantes de ambas poblaciones.

2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

2.1. DEL ESTUDIO TRANSVERSAL

2.1.1. Del total de usuarios de la via

Nuestra muestra se caracteriza por ser una poblacidon que oscila entre los 17 a 50 afos, compuesta
mayoritariamente por sujetos jévenes entre 20 y 21, que presentan una intensidad intermedia de
exposicion al trafico como conductores de vehiculos a motor (1000-9999 km/afio). Esto es
probablemente debido a dos razones: por un lado se trata de una poblacion con elevado poder
adquisitivo respecto a la media: la mayoria poseen carro u otros medios de locomocién en propiedad
y, por otro, el deficitario nivel que presenta en el pais el transporte publico. Puede sorprender aun

mas el que, pese a tratarse de una poblacion joven, predomine el empleo del carro sobre el de
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ciclomotor y/o motocicleta, tanto como pasajero, como conductor. Este hecho puede deberse a la
constatada falta de seguridad vial que supone viajar en vehiculos a motor de dos ruedas en el pais
(OPS 2009) y (Beber 2011).

Con respecto a los dispositivos de seguridad, para cualquiera de ellos (cinturén o casco) y cualquier
posicion (conductor o pasajero), la frecuencia de uso fue ligeramente superior en carretera que en
ciudad. Los dispositivos notablemente menos usados fueron el cinturén trasero de turismo y el casco
como acompafiante de moto, con frecuencias de uso “siempre” en zona urbana de tan solo un 11,6%
y un 2,4%, respectivamente. Estas bajas frecuencias de empleo, y en especial en zona urbana,
concuerdan con las documentadas en otros trabajos (Briggs, 2008); (Zambon, 2008); (Babio, 2006);
(Benjamin, 2007); (Williams et al., 2003b) (OPS 2009). La baja frecuencia de uso de los cinturones
traseros, en comparacion con la de los delanteros, probablemente se relacione con la baja tasa de
cumplimiento de una deficitaria reglamentacion en al respecto en Guatemala (Informe OPS 2009,
OPS 2013). En cualquier caso, no deja de ser preocupante esta baja frecuencia del uso de cinturén
trasero, particularmente en zona urbana, asi como del uso de casco entre los pasajeros de
motocicletas y ciclomotores, teniendo en cuenta que nuestra muestra se compone de poblacion

joven altamente instruida.

El 28% de los encuestados manifestaron haber sufrido un accidente de trafico el afio anterior a la
encuesta, teniendo en cuenta que se trata de informacién autoreportada, y que incluye accidentes
sufridos no solo como conductor, sino también como acompafiante de vehiculos a motor, resulta
dificil encontrar datos comparables. Si comparamos la frecuencia de accidentes referida por los
alumnos de nuestra muestra cuando viajaban como conductores (30,5%), es alta respecto a la
reporta en otros trabajos (Informe OPS, 2009, OPS 2013) pese a la diferente concepcion de
accidente que pudieran tener los encuestados en funcién de la importancia de los dafios materiales
y/o humanos sufridos, e incluso, con una infradeclaracién voluntaria de aquellos accidentes en los
que el encuestado fue el responsable. Esta ultima posibilidad concuerda con el hecho de que la
mayoria de los conductores encuestados tiendan a inculpar al conductor del otro vehiculo y a sefalar

que fue la compania contraria la que asumio la responsabilidad.

La mayor parte de los accidentados viajaban como conductores de coche o moto y en su mayoria,
como consecuencia del accidente, no se derivé lesidon importante. Por desgracia esta informacion no
es comparable con la reportada por las estadisticas de urgencias nacionales, pues en ellas no se

informa de la naturaleza por la que el paciente fue atendido, sino unicamente del montante global.

2.1.2. DE LOS CONDUCTORES DE CARRO

a) Estudio Descriptivo
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El 80% de los estudiantes refirieron haber conducido un turismo el afio anterior. Las razones de esta
elevada tasa de conductores se han comentado anteriormente: su poder adquisitivo y el deficitario
transporte publico. Por otro lado, se trata de conductores con escasos afios de antigiedad en el
permiso; mas del 60% tenian tres o menos afios de antigliedad en sus licencias, dato que esta en
relaciéon con la juventud de la poblacion estudiada tal y como reflejan en este sentido, otros trabajos
(Carpenter & Pressley 2012), (Shope & Molnar 2003), (Romano E 2011). La mayor parte de los
conductores (49.5%) manifestaron conducir mas deprisa que el resto de conductores. Este porcentaje
es concordante con los arrojados por otros estudios sobre implicacion de los jovenes en estilos de
conduccion de riesgo como el de Meneses et al. 2010 y el de Knight, 2012). Por otro lado la elevada
frecuencia con la que los conductores encuestados se percibieron a si mismos como excelentes o
muy buenos al volante es similar a la detectada en otros trabajos entre jovenes conductores (Ivers,
2009; Fundacion MAPFRE, 2010; Sundstrém, 2011).

Con respecto a las circunstancias de conduccion, es razonable la elevada frecuencia con la que se
reportan algunas de ellas como conducir solo, con lluvia o niebla o de noche., pues son inherentes al
propio acto de conducir. No obstante, el que no sean reportados por el 100% de la muestra sugiere
que estamos ante una poblacién con una importante proporcién de conductores noveles, que, quiza
por miedo, aun no tienen costumbre de conducir en situaciones relacionadas con un mayor riesgo
percibido y/o real. Al margen de las circunstancias anteriores, también es relativamente frecuente la
implicacion en otras situaciones que ya no podrian considerarse inherentes a la conduccion: escuchar
la radio y cambiar de emisora, usar el mévil, comer mientras conducen, conducir por encima de la
velocidad autorizada, cambiar un CD mientras se conduce, y distraerse al volante. La elevada
frecuencia con que los conductores jévenes incurren en ellas ha sido también detectada en diversos
trabajos (Elvik, 2009; Ivers 2009 y 2006; Shope, 2008; Vallaso, 2007. Al estratificarse por sexo, se
observa que, exceptuando la circunstancia escuchar la radio y cambiar de emisora, en el resto de
ellas, es mayor la implicacion del vardon respecto a la mujer. Dato que también ha sido ampliamente
refrendado por la literatura (Meneses et al. 2010, Lardelli et al. 2003) en la que se destaca que los
hombres tienden a involucrarse con mas frecuencia en situaciones de peligro, de mayor riesgo de

siniestralidad o muerte relacionada con la conduccién que las mujeres.

Las circunstancias que contaron con una menor frecuencia de implicacion fueron: conducir tras
consumir drogas, tener un accidente con lesionados, no respetar un paso de peatones o conducir con
sintomas de embriaguez entre otras. La menor frecuencia de la implicacién en estas situaciones,
puede estar condicionado por el hecho de que todas ellas constituyen conductas reprobables desde
el punto de vista legal y social, lo que puede asociarse a su infradeclaracién voluntaria. En este

sentido, Lajunen and Summala (2003) observaron, en un estudio realizado en conductores
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escandinavos, que la conducta mas infradeclarada en el DBQ fue conducir bajo la influencia del

alcohol, una de las conductas socialmente mas reprobables en estos paises.

En cualquier caso, sobre todo teniendo en cuenta una posible infradeclaracion de los patrones de
conduccion de riesgo, no deja de ser preocupante que, entre una poblacion de conductores jévenes,
con un elevado nivel cultural en relacion al de la poblacién general, mas la mitad de ellos refieran
haber circulado por encima de la velocidad autorizada, tres cuartos digan haber empleado el movil
mientras conducian y un 16,5% dijeran haber conducido tras haber consumido alcohol (entre otras
circunstancias), en el mes anterior a la cumplimentacion de la encuesta. Tales circunstancias fueron
unas de las mas frecuentemente identificadas entre jovenes conductores en otros estudios (Hassan H
2012).

b) Estudio analitico

La hipotesis central de la cadena causal investigada es que la intensidad de exposicion se asocia
positivamente con la frecuencia de accidentes. Son multiples los estudios que han detectado la
asociacion entre exposicion (km recorridos por unidad de tiempo) y accidentalidad en jovenes
conductores (Labergue, 1992; Laapotti, 2006; Factor 2008; Lucidi, 2009; Giacomo, 2010). En nuestra
muestra, el analisis crudo revela claramente una asociacion positiva entre cualquier intensidad de
exposicion y la frecuencia de accidentes entre los conductores, en especial para exposiciones entre
los 999 a los 9999 km/afio. Exposiciones superiores a esta, en contra de lo observado en los trabajos
antes citados, no siguieron un patrén dosis-respuesta positivo y la accidentalidad disminuy6 conforme
aumento la exposicion probablemente por el efecto protector que confiere una mayor experiencia al
volante tal y como sugieren algunos trabajo (Sagberg, 2006; Simon, 2009). Esta asociacion se

mantiene aun tras ajustar el potencial efecto confusor de sexo, edad y antigliedad (tabla 80).

No obstante, en nuestro estudio, la asociacién entre la intensidad de exposicidn y la accidentalidad se
atentia considerablemente cuando se ajusta en funcién de las variables que hemos llamado
intermediarias en los analisis precedentes (velocidad y calidad percibidas, uso del cinturén e
implicacion en circunstancias de riesgo al volante). Desde una perspectiva causal, ello querria decir
que buena parte de la asociacion entre exposicidon y accidente estaria mediada por el conjunto de
variables intermediarias recogidas en nuestro estudio. Asi, deberiamos esperar una asociacion
consistente tanto entre la exposicion y la implicacién en dichas variables, como entre estas ultimas y

el accidente.

Existe una clara asociacién entre velocidad y calidad de conducciéon. Conforme disminuye la
velocidad percibida de conduccion, peor es la calidad auto-referida al volante. Con respecto a la

asociacion entre la intensidad de exposicidon y la frecuencia de implicaciéon en las variables
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intermediarias recogidas (tablas 54 a 56), se detecté que a mayor intensidad de exposicion, mayor es
la velocidad y la calidad percibidas y mas frecuente es no usar el cinturén en carretera. Esto podria
estar asociada a un exceso de confianza en las propias habilidades y, con ello, a una menor
percepcion del riesgo asociado a la conduccidon. Resultados similares arroja un estudio realizado en
jovenes conductores franceses por Cestac et al. (2010); (Hassan & Abdel-Aty 2012); ) (Pei et al.
2012).

Por otra parte, también aumenta con la exposicién la frecuencia de implicacién en el ultimo mes en
casi todas las circunstancias de conduccién de riesgo, con fuerzas de asociacion especialmente
relevantes, OR>8 en las intensidades mas elevadas para conducir de noche y conducir solo. Otras
con OR > 5 y mas claramente asociadas a un mayor riesgo de accidente fueron: conducir mas de dos
horas sin descansar, conducir por encima de la velocidad permitida y haber recibido una multa por
parte de la policia. En consonancia con estas asociaciones, Lucidi et al. demostraron, en un estudio
realizado en jovenes universitarios de entre 18 a 23 afos, la existencia de un cluster formado por
conductores con comportamientos de riesgo (risky drivers), en el que aparecian asociadas la elevada
intensidad de exposicion con la alta velocidad percibida, la incursién sistematica en diferentes tipos
de infracciones al volante, el haber recibido al menos una multa por parte de la policia y la mayor
accidentalidad (Lucidi, 2010).

En cuanto a las asociaciones entre variables intermediarias velocidad y calidad percibida y
accidentalidad, no se observa ninguna asociacién consistente entre dichas variables. Este hallazgo
no concuerda con el encontrado por Machin entre conductores de 17 a 20 afos (Machin, 2008). Por
su parte, la mayor parte de circunstancias investigadas, asi como el nimero acumulado de ellas en el
mes anterior a la encuesta, se asocian positivamente con la accidentalidad en el analisis crudo.
Cuando se incluye la intensidad de exposicion y se ajusta por el efecto confusor de edad, sexo y
antigledad, se mantiene una asociaciéon consistente para la mayoria de las circunstancias
consideradas, con especial relevancia por su clara asociacion con una mayor accidentalidad para:
usar el celular al volante, distraerse mientras se conduce, haber recibido una multa, conducir por
encima de la velocidad permitida, adelantar indebidamente, consumir alcohol y/o drogas y conducir,
no respetar un semaforo y conducir sin descansar. Todas estas circunstancias han sido descritas
como factores de riesgo de sufrir un accidente por numerosos trabajos (Shope, 2008; Pérez-Diaz,
2004; Iversen, 2002; Technical Resarch Centre of Finland VVT, 1998;(de Winter & Dodou 2010). En
esta misma linea, Nabi et al. demostraron en un estudio basado en la cohorte GAZEL que, tas ajustar
por sexo y exposicion, los principales comportamientos de riesgo para sufrir un accidente eran
conducir por encima de la velocidad autorizada, usar el mévil mientras se conduce, infringir las
normas de circulaciéon y conducir con suefio (Nabi, 2007), ) (Pei et al. 2012). Otro estudio, llevado a

cabo en jovenes conductores accidentados en Florida, sefaldé entre los factores ambientales mas
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frecuentemente asociados a la accidentalidad el conducir de noche y entre los dependientes del

factor humano, el alcohol, las distracciones y el exceso de velocidad (Bhuiyan, 2009).

En resumen, los resultados de nuestro estudio son consistentes con las principales hipétesis causales
de partida representadas en el DAG de la figura 18: una mayor exposicidn se asocia a una mayor
frecuencia de accidentes, pero la mayor parte de esta asociacion esta mediada por la asociacion
entre la intensidad de exposicién y la implicacién en conductas de riesgo, entre las que sobresalen la

velocidad excesiva, el cansancio, las distracciones y la comision de infracciones.

Por otra parte, hay dos hipotesis causales que no estan refrendadas en nuestro estudio: por una
parte, aunque la mayor calidad de conduccion percibida se asocia a una mayor exposicion, no lo hace
con la accidentalidad. Ello no confirma nuestra suposicion de que esta variable sea un marcador
independiente de comportamientos asociados a la accidentalidad. Algo parecido ocurre con el no uso
del cinturdn de seguridad. Se trata de una variable que, en nuestro estudio, no guarda ninguna
asociacion consistente ni con la exposicion, ni con la accidentalidad, ni con las restantes variables
intermediarias. Al margen de que estos resultados no confirmen el posible papel que le habiamos
atribuido al no uso del cinturon como marcador de otros comportamientos de riesgo si asociados con
la accidentalidad, es necesario subrayar que la identificacion de cualquiera de las asociaciones
anteriores se ve agravada por la baja frecuencia de uso del cinturdbn en nuestra muestra de

conductores (refieren usarlo siempre el 77,7% de conductores en carretera y 74,3% en zona urbana).

Como hemos visto en los parrafos anteriores, el patrén de asociaciones que acabamos de describir
no estd confundido por el efecto de las tres variables a las que a priori habiamos asignado este
posible papel (sexo, edad y antigliedad del permiso). No obstante, ello no implica la inexistencia de
asociaciones de interés entre estas tres variables y algunos de los eslabones de la cadena causal ya
referida. En los siguientes parrafos vamos a discutir las principales asociaciones detectadas con

respecto al sexo, la edad y la antigiiedad del permiso.

En nuestro estudio, el sexo varén aparece claramente ligado tanto a una mayor antigiedad del
permiso de conducir como, en estrecha relacién con esta ultima variable, a una mayor intensidad de
exposicion, lo que esta en consonancia con los resultados de diversos trabajos, que han puesto
reiteradamente de relieve las mayores intensidades de exposicion del vardn con respecto a la mujer
(Fernandes, 2010; Giacomo, 2010; Ozkan, 2006; Laapotti, 2006; Li, 1998). En el estudio ya
comentado de Lucidi et al., el cluster formado por los conductores de riesgo (risky drivers) acumulaba
las mas altas intensidades de exposicién y en él, el 75,4% de los sujetos eran varones, frente al
41,6% vy 51,8% de los otros dos clusters identificados, formados por los conductores preocupados por
su conduccion y los cuidadosos, respectivamente (Lucidi, 2010). En nuestro estudio es resenable el

que, en el analisis multivariado, la asociacion del sexo vardn sobre la intensidad de exposicién se
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mantenga aun tras ajustar por la antigiiedad del permiso. Asi pues, los varones de nuestra muestra
obtienen antes su permiso de conducir que las mujeres y, ademas, a igualdad de antigiedad en este,
conducen mas kilébmetros. Quiza habriamos esperado que, dado que nuestra muestra tiende a
sobrerrepresentar una subpoblacion de jévenes con un perfil socioeconémico y cultural medio-alto,
las diferencias entre sexos con respecto a ambas variables (antigiedad y exposicion) fueran menores
de las que se describen de forma habitual para este estrato de edad en la poblacion general (Clarke,
2006; Mccartt, 2009; Ehsani, 2010).

Respecto a las asociaciones entre el sexo y el conjunto de variables intermediarias, encontramos
que el no uso “siempre” del cinturédn fue mas frecuente en varones, en especial en zona urbana. Este
hallazgo esta en consonancia con lo encontrado por otros estudios (Sangowawa, 2010; Fernandes
2010; Nallet 2010). Por otro lado, los varones manifestaron conducir mas deprisa y poseer una mejor
percepcion de su calidad al volante con respecto a las mujeres, asociaciones que en general se
mantienen tras ajustar por la intensidad de exposicion. Estas asociaciones han sido también mas
frecuentemente detectadas en varones por Mynttinen (2009); Laflamme et al. (2006, 2007); Ivers
(2006) y Sundstréom (2011).

En cuanto a las circunstancias de conduccioén referidas en el mes anterior, su computo global también
fue sensiblemente mayor entre los varones. Al analizar separadamente cada circunstancia, todas a
excepcion de escuchar la radio y cambiar de emisora fueron reportadas mas frecuentemente por los
varones. Sin embargo, la mayor parte de estas asociaciones se atenua o incluso desaparece cuando
se ajusta por la intensidad de exposicién. Aun asi, tras ajustar por esta variable, el sexo varén
mantiene su asociacion con conducir en carretera, fumar al volante, cambiar el CD, no respetar un
semaforo ni una sefal de stop, discutir con otros conductores, adelantar indebidamente, consumir
alcohol antes de conducir, circular por encima de la velocidad permitida y no usar el cinturén.Son
numerosos los estudios previos que sefialan un patron de asociaciones similar al que aparece en
nuestro estudio, con respecto a la asociacion entre el sexo vardén y la implicaciéon en patrones de
conduccion de alto riesgo, en cuestionarios autoadministrados aplicados a conductores jévenes
(Ozkan, 2006; Shope, 2008; Meneses, 2010);(Rhodes & Pivik 2011). Asi por ejemplo, en un estudio
realizado por Nallet et al. (2010) en jévenes franceses, en el que se preguntd por 21 circunstancias de
riesgo, los varones declararon involucrarse con mayor frecuencia que las mujeres en conducir por
encima de la velocidad autorizada, usar el mévil mientras conducen, adelantar por la derecha, no
llevar puesto el cinturdn y conducir ebrio, entre otras. Por su parte, Fernandes et al. detectaron, en un
estudio publicado en 2010, que los varones solian conducir por encima de la velocidad autorizada,
bajo la influencia del alcohol, con sintomas de cansancio y sin usar el cinturon de seguridad con
mayor frecuencia que las mujeres (Fernandes, 2010). Resultados similares aparecen en otros

trabajos consultados, como los de Ivers (2009) y Bener (2008).
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Especial mencién al alcohol como factor de riesgo asociado a la conduccién, y con marcadas
diferencias por sexos a favor del vardn, se reflejan en estudios como el de Tomas Dols (2010)
realizado en jovenes conductores valencianos y los de Stiibig et al. (2012) y Gongalves et al. (2012).
Otros autores como Calafat et al. (2009), establecen ademas una asociacion entre el consumo de

alcohol y empleo de otras drogas, en especial la cocaina y el cannabis.

Pese a la consistencia de las asociaciones detectadas, hay estudios que ponen de relieve la
progresiva implicacion en estilos de conduccion de riesgo tradicionalmente ligados al varén por parte
de las mujeres. Lonzaczak et al. en un estudio publicado en 2007, observaron el aumento en
intensidad de exposicion, el consumo de alcohol y la agresividad al volante que estan
experimentando las mujeres. Resultados similares aparecen en un estudio realizado por Romano et
al. (2008) quienes detectaron como principales razones del incremento de la accidentalidad en
mujeres jovenes el aumento que en los ultimos anos estan experimentando en éstas: la exposicion,
las maniobras de riesgo al volante, conducir a una mayor velocidad y el no uso del cinturén (Romano,
2008).

El patrén de asociaciones antes descrito entre el sexo del conductor, la intensidad de exposicién y las
variables intermediarias, explica que en el analisis crudo se obtenga una asociacion positiva entre el
sexo varon y la accidentalidad. Dicha asociacion se explica entre otras razones por la conocida mayor
frecuencia en los varones elevadas intensidades de exposicion, circular a velocidad excesiva,
consumo de alcohol, agresividad al volante, mayor cansancio o menor percepcion del riesgo al
volante respecto a la mujer, tal y como apuntan diferentes estudios (Lonczac, 2007; Segui, 2007b;
Papadakaki, 2008; Ivers, 2009; Giacomo 2010; Factor, 2008). No obstante, el andlisis ajustado entre
exposicion y accidentalidad por el resto de variables intermediarias y las confusoras, atenua
considerablemente dicha asociacion y, pese a que se mantiene la asociacion positiva entre ambas
variables, ésta pierde el nivel de significaciéon con respecto al analisis crudo. Esto puede explicarse
bajo la hipétesis de que una gran parte de la asociacion entre la exposicion y la accidentalidad en los
varones, esté mediada por el efecto que en éstos tienen las variables intermediarias, en especial las

relacionadas con la implicacién en circunstancias de riesgo al volante.

Las otras dos variables consideradas como potenciales confusores de la cadena causal son la edad y
la antigliedad del permiso, se trata de dos variables estrechamente correlacionadas entre si en
nuestro estudio y con un escaso margen de variabilidad, insuficiente para detectar de forma
consistente los tipicos patrones de asociacién observados en estudios previos (Lawrence, 2003;
Clarke, 2006); (Rhodes & Pivik 2011). No obstante, algunas asociaciones si merecen un comentario
particular. Con respecto a la edad, probablemente su escaso rango impidié detectar un claro patréon

de asociacion dosis-respuesta en el sentido de, a medida que aumenta la edad, mayor niumero de
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kilbmetros recorridos el afio anterior de la encuesta y viceversa. En general las mayores exposiciones
correspondieron al rango de los 22 y 23 afios y fueron menores para los conductores de 24 o mas
afios. Si se constanta como en estudios previos que, los conductores mas jovenes son los mas
inexpertos (Jiménez, 2004; Lajunen, 2001) y es légico que incrementen su nivel de exposicion con el

paso de los anos.

Una vez ajustado el efecto de la intensidad de exposicion y la antigiiedad del permiso, una mayor
edad se asocié a una mayor velocidad y calidad percibidas al volante y un menor uso del cinturén
particularmente en zona urbana. Tales asociaciones han sido puestas de manifiesto entre jévenes
conductores guatemaltecos en informes del Ministerio de Gobernaciéon y en el preambulo del
Reglamento de Transito de Guatemala, (1998), asi como en otros estudios e informes de caracter
internacional (Moran Ma, 2001); Briggs NC, 2008); (Benjamin AL 2007); (Montegro A. 2008); (Informe
OPS 2009; OPS 2013).

Con respecto a la asociacién entre la edad y la implicacion en diferentes circunstancias de
conduccion, el analisis crudo mostré una asociacién de sentido variable seguin la circunstancia
considerada. Asi mientras en unas se observa una asociacion positiva entre la mayor edad y la mayor
frecuencia de implicacion en tal circunstancia (uso del celular), en otras se observo el fenédmeno
opuesto (fumar al volante). Sin embargo, tras ajustar por exposicion y antigliedad se observo en
lineas generales que, la frecuencia de implicacion en circunstancias de riesgo fue menor entre los
conductores de mayor edad, a excepcion de las relacionadas con la comision e infracciones y el no
descanso. El hallazgo de esta asociacién inversa entre la mayor edad y la implicacién en estilos de
riesgo al volante, ha sido también resefiado por estudios previos (lvers, 2009); (Mccartt, 2009;
(Rhodes & Pivik 2011).

Se conoce que son los jovenes conductores los que mayores tasas de accidentalidad poseen
(Bhuiyan, 2009; Mynttinen, 2009). No obstante, tras los primeros afos desde la obtencién del permiso
de conducir disminuye significativamente su frecuencia de accidentes (Lardelli, 2003; Chen, 2010).
Algunos estudios situan los 20 afios como edad a partir de la cual se produce una significativa caida
en el numero de accidentes en que se ven involucrados los jévenes (Waller, 2000). Otros situan este
punto de inflexion en torno a los 24 a 25 afos (Maycock, 1991). En nuestra muestra, encontramos
una asociacion entre la edad y la frecuencia de accidentes en el ano anterior a la encuesta,
consistente en conductores de 24 afios o mayores. Asociacién que puede explicarse por la pérdida de
sensacion de riesgo y la menor atencién a las normas de seguridad vial que lleva aparejada la mayor

experiencia al volante (Jonah 1986).

Resulta dificil separar el efecto de la antigiiedad del permiso del de la edad, pues se trata de dos

variables intrinsecamente asociadas (Clarke, 2006). No obstante, en el analisis ajustado por edad, la
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antigledad en el permiso se mantiene positivamente asociada a la intensidad de exposicion, lo que
sugiere que ambos factores aportan, sobre esta variable, un componente explicativo independiente,
con sentido positivo. Algo parecido ocurre cuando se introducen conjuntamente edad y antigledad,
junto con la intensidad de exposicion, como variables independientes en los modelos explicativos de
las circunstancias de conduccion. Asi, para la suma de todas ellas, la edad se asocia de forma
inversa, mientras que la antigliedad lo hace en forma positiva y estadisticamente significativa. Este
mismo patrén ocurre para varias de las circunstancias de conduccion consideradas: mientras que la
edad muestra una asociacién inversa, la antigliedad del permiso se asocia a una mayor frecuencia de
implicacion en ellas. Tal es el caso de conducir solo, distraerse durante la conduccién, oir la radio y
cambiar de emisora, comer mientras se conduce, o conducir con suefio. De nuevo, parece que,
mientras que el aumento en la edad, por si mismo, revela una tendencia favorable con respecto a los
comportamientos de riesgo en la conduccién, la antigiiedad del permiso tendiera a producir el efecto
contrapuesto, probablemente ligado a la adquisicion de una mayor sensacién de confianza en las

propias capacidades de conduccion (Michael, 1986; Sagberg, 2006b).

Evidentemente, nuestro estrecho margen de edades y antigiedades nos impide contrastar el
mantenimiento de este patron disociado para valores crecientes de ambas variables. Lo mas probable
€s que no sea asi, y que, pasado un determinado niumero de afnos desde la obtencion del permiso,
este efecto sobre la seguridad en la conduccién se estabilice o incluso revierta. Asi, por ejemplo,
Wallet et al. (2000) demostraron que tanto la incursién en estilos de conduccion de riesgo como la
accidentalidad experimentaban un descenso del 8% y del 6% respectivamente, por cada afio de

antigliedad de permiso a partir de los 7 afios desde la obtencion del mismo.

Finalmente, en nuestros datos la antigledad del permiso se relaciona de forma inversa con la
accidentalidad, tanto en el analisis crudo como en el modelo ajustado. La bibliografia aporta
numerosos estudios que sustentan la asociacion de que a mayor edad y a mayor antigledad en el
permiso de conducir, menor es la frecuencia de accidentes (Mayhew, 2003b; Simpson and Mayhew,
1992; Maycock, 1991). No obstante, Vlakveld et al. (2004), en un estudio realizado en conductores
holandeses de entre 1 a 27 afios de antigliedad del permiso, comprobaron que, por encima de edad y
exposicion, el mayor efecto sobre la accidentalidad lo ejercian los afios en posesion del permiso, en

el sentido de que a mayor antigiedad, menor frecuencia de accidentes.

2.2. DEL COMPARATIVO

En relacion con los resultados obtenidos, debemos mencionar la dificultad para compararlos con otros
estudios similares, ya que no ha sido posible encontrar estudios que comparen poblaciones de
estudiantes espafioles y guatemaltecos, ni siquiera que comparen estudiantes europeos y

centroamericanos en lo relativo a movilidad, usos de dispositivos de seguridad y accidentalidad vial.
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Pese a que existen estudios que establecen comparaciones de tales aspectos entre poblaciones
(Ozcan, 2010; Lajunen, 1998; Driscoll, 2005), nunca se han centrado en sujetos jévenes y comparan
poblaciones con diferente nivel de desarrollo socio-econdmico, por lo que sus resultados son
dificilmente extrapolables y comparables con nuestras estimaciones. A continuacién, procederemos a

discutir los resultados mas relevantes de nuestro estudio.

Con respecto a la intensidad de exposicién como conductores de turismo, debemos destacar la
diferencia de la distribucién de las dos poblaciones en los distintos estratos. En Espafa, la mayoria
de los conductores se concentraron en unas intensidades de exposicion bajas, hecho que se
corresponde con los resultados de otros estudios (Giacomo, 2010; Cestac, 2011). En Guatemala,
pasa justo lo contrario, de manera que la mayoria de conductores se concentraron en intensidades
elevadas de exposicion (ORa=22,08 en una exposicion mayor a 10000 km, tomando como referencia
a Espafna). Esto puede deberse a una legislacién menos estricta a la hora de permitir conducir sin
permiso (Informe Panamericano, 2009), o incluso al mayor poder adquisitivo de los estudiantes
guatemaltecos (son un grupo minoritario y privilegiado en su pais). También puede influir el hecho de
que para obtener el permiso no se requiera ningun examen oficial (Ministerio de Gobernacion
Guatemala). Es posible que estos factores provoquen un aumento de la exposicion. No hay que
descartar el hecho de que el transporte publico es muy deficitario en un pais como Guatemala y que
su uso esta practicamente restringido a los estratos socioecondmicos mas desfavorecidos. Por eso,
los colectivos con un nivel socioecondmico elevado, como el representado en nuestra muestra, sélo

se desplazan en vehiculos privados.

Acerca del empleo de cinturén de seguridad, es importante sefalar la gran diferencia en la frecuencia
de uso entre las dos poblaciones. Tanto como conductor como acompafiante, y tanto en carretera
como en zona urbana, los porcentajes de uso de este dispositivo de seguridad son bastante
superiores entre los conductores espafoles. Por ejemplo usar siempre el cinturén como conductor en
carretera, se produjo en el 93,4% de los casos de conductores espafioles frente a un 74,4% en
guatemaltecos. En el caso del empleo del cinturén como pasajero trasero, las diferencias se acentuan
aun mas (63,1% vs 13,8% en carretera). Esto se puede deber al hecho de que en Guatemala, segun
el Informe Panamericano de la OMS de 2009, las politicas de seguridad vial en este aspecto son mas
laxas y tienen menor aplicabilidad que en Espafa, donde llevan mayor tiempo implantadas y se

cumplen mas rigurosamente (Real Decreto 13/1992, de 17 de enero).

En lo relativo a la velocidad percibida como conductor de turismo, en Espafa, el porcentaje de
conductores que declararon conducir a una velocidad superior al resto fue de un 18,7% frente a un
48,2% en Guatemala. Esto puede ser un factor a tener en cuenta, ya que la velocidad excesiva es un
importante factor de riesgo de accidentalidad (Maycock et al. 1998; Kloeden, 2001 y 2002; Nilsson,

2004). Sin embargo, para la poblacién guatemalteca, conducir a una menor velocidad no se asocio
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con una menor accidentalidad. En Espafia, si se asocié al ajustar por edad, sexo y antigledad. No
obstante, al ajustar por todas las variables en el modelo final esta asociacidon desaparecid. Es posible
que estos resultados puedan deberse en parte a que en dicho desenlace ejercen un importante efecto
otros factores: no respetar otras normas de seguridad vial, conducir bajo los efectos del alcohol y las

elevadas exposiciones al volante, entre otros.

Con respecto a las diferentes circunstancias de conduccién en el ultimo mes, analizaremos las mas
importantes entre los dos paises. En Espana, las circunstancias mas frecuentes fueron conducir de
noche, conducir solo y conducir por autovia. En Guatemala fueron conducir solo, conducir con lluvia o
niebla y conducir de noche. La diferencia principal radica en el mayor porcentaje de guatemaltecos
que condujeron bajo inclemencias meteoroldgicas. Esto podria estar ocasionado por el clima mas
lluvioso de la Ciudad de Guatemala que el de Granada. Sin embargo, hay marcadas diferencias en
otras circunstancias de mayor relevancia. Veamos algunas de estas diferencias tomando como pais
de referencia a Espafia, las circunstancias en las que los guatemaltecos se implicaron con mayor
frecuencia fueron entre otras: “Usar el movil al volante” (ORa=6,57), “Conducir con sintomas de
embriaguez” (ORa=5,72) y “Haber recibido una multa por parte de la policia” (ORa=4,83). Lo contrario
ocurrié para las circunstancias: “Conducir en autopista o autovia”, “No respetar un paso de peatones”
y “Conducir por encima de la velocidad autorizada”. Todas ellas menos frecuentes en guatemaltecos

que en espanioles con ORa< 0,55.

Si observamos el numero de circunstancias de conduccién en las que ambas muestras de
conductores incurrieron en el ultimo mes, detectamos como, entre los conductores guatemaltecos, la
frecuencia con la que se incurre en 13 o mas circunstancias fue claramente superior que en Espafa
(30,3% vs 7,4%; p<0,001).

Es sobradamente conocido que incurrir en distracciones al volante (hablar por el mévil, comer) y
conducir con cansancio o suefo son factores que incrementan el riesgo de sufrir un accidente de
trafico (Bergasa 2008, Sandin 2007). Con respecto a la elevada frecuencia de recibir multas por parte
de la policia y conducir bajo los efectos del alcohol por parte de nuestros conductores (especialmente
de los guatemaltecos), debemos mencionar que ya ha sido comprobado previamente que los
individuos jovenes incurren con mayor frecuencia en estas practicas de riesgo (Wickends, 2008;
Lucidi et al., 2010). No ha sido posible encontrar trabajos que apoyen o desmientan la mayor
frecuencia entre los conductores guatemaltecos de incurrir en situaciones de riesgo. Es posible que
esto se deba en parte a su mayor exposicion, a unas leyes en materia de prevencion vial menos

estrictas y con una baja aplicabilidad y a una politica de educacién vial menos extendida.

En cuanto a la accidentalidad en nuestra muestra de espafoles, fue baja (4,9%) en comparaciéon con
otros estudios de poblacion similar (12% - 22%) (Boufous 2010; Fundacion MAPFRE, 2010). Esto
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puede deberse al escaso tamafno de muestra o al hecho de que nuestros conductores espafoles
soportaran una reducida exposiciéon. En cuanto a los conductores guatemaltecos, es posible apreciar
que se accidentaron con mayor frecuencia (28%). Estas cifras son considerablemente superiores a
las reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. No obstante, los resultados
estan en consonancia con el Informe Panamericano de la OMS de 2009, que indica que las cifras de
accidentalidad que reportan los organismos oficiales del pais estan infraestimadas, aumentando el
porcentaje de accidentes en un 239% al ajustar por la definicion de muerte a los 30 dias del
accidente. La mayor accidentalidad de los conductores guatemaltecos podria deberse a su elevada
intensidad de exposicion, a su elevada frecuencia de incurrir en circunstancias de riesgo, a una
reducida inversién en infraestructuras (lo cual se traduce en peores vias de circulacion, mal
sefalizadas, etc.), o a deficientes politicas de prevencién, entre otros factores (Informe
Panamericano, 2009; (Otoya & Rico 2004) (Odero et al. 1997);(Ameratunga et al. 2006).

Cuando valoramos el efecto ajustado por las diferentes variables incluidas en los modelos con
respecto a los factores asociados con una mayor accidentalidad en el afo previo, se mostré que, una
mayor exposicion se relaciond con una mayor accidentalidad, pero no se pudo alcanzar la

significacion estadistica de este hecho entre los conductores guatemaltecos.

Una antigliedad de permiso superior, se asocié a una menor frecuencia de reporte de accidentes. A
pesar de que la poblacion joven sea un importante grupo de riesgo, este hecho ya ha sido puesto de
manifiesto por estudios previos, que indican que a partir del tercer afo de antigiiedad del permiso

disminuye la frecuencia de accidentes (Lardelli, 2003; Chen, 2010).

El pais de origen resulté ser una variable fuertemente asociada a una mayor frecuencia de
accidentes. De esta manera, después del ajuste, ser de nacionalidad guatemalteca mostré una

consistente asociacidn con la mayor frecuencia de accidentalidad (ORa=4,80).

Es evidente que una parte del exceso de accidentalidad reportada entre los estudiantes de
Guatemala debe ser atribuible a algunos de los factores valorados en el cuestionario. Sin embargo,
han de tenerse en cuenta el mas que probable efecto de otros factores no medidos en la
investigacion como: unas leyes en materia de prevencion vial menos estrictas y con una baja
aplicabilidad, asi como a una politica de educacién vial menos extendida (Ministerio de Gobernacion,
Reglamento Transito 1998). De hecho, la estimacién de odds ratio cruda entre pais y accidentalidad
es de 6,44, sensiblemente superior al valor de 4,80 obtenido en el modelo ajustado. Entre las
principales razones ya se ha comentado el peso que juega la implicaciéon en circunstancias de

conduccion de riesgo positivamente asociadas con la accidentalidad.
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De todo lo anteriormente expuesto se deduce que, nuestros resultados, en su mayoria concordantes
con lo descrito por la literatura, constituyen, pese a las limitaciones de este estudio, un buen punto de
partida para ahondar en el conocimiento de los principales factores y marcadores de riesgo
dependientes del conductor, responsables de las marcadas diferencias en la morbi-mortalidad por
trafico entre Espafia y Guatemala. Su estudio podria esclarecer cuales son las dianas mas
importantes sobre las que dirigir la prevencién de este problema de salud publica de manera mas

eficiente
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VIIl. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, y en respuesta a los objetivos planteados en la presente Tesis

Doctoral, se desprenden las siguientes conclusiones:

1. El 81% de los universitarios encuestados en Guatemala refirieron conducir algin vehiculo a motor,
mayoritariamente turismos. La intensidad de exposicién anual mas frecuentemente reportada fue la
de 1.000 a 9.999 km, ya fuera como conductor o pasajero de turismo, si bien un 28% de los primeros
refirieron conducir mas de 20.000 km al afio. En la posicion de conductores de turismo, entre un 20 y
un 25% refirieron no usar siempre el cinturon de seguridad. En la posicion de pasajeros, destaca la
elevada frecuencia de no emplearlo nunca en los asientos traseros, especialmente en zona urbana
(casi el 50%). En torno al 40% de los conductores y pasajeros de motocicletas dijeron no usar nunca
el casco. El 28% de los encuestados refirieron haber sufrido algun accidente de trafico el afio anterior

a la encuesta, la mayoria de ellos sin lesién.

2. Aunque dos tercios de los conductores de turismo encuestados se consideraron buenos o
excelentes conductores, es llamativa la elevada frecuencia de implicacién, durante el mes anterior a
la encuesta, en circunstancias potencialmente asociadas a una mayor accidentalidad, como conducir
y hablar por el celular (74%), comer al volante (60%), conducir a velocidad excesiva y con suefio (en

torno al 53%), distraerse al volante (47%) o conducir mas de dos horas sin descansar (38%).

3. En los conductores de turismo, el sexo vardn se asocié a un mayor nimero de afios de antigliedad
del permiso, y ambas variables se asociaron a su vez de forma independiente con una mayor

intensidad de exposicion.

4. El sexo vardén y un mayor numero de afios de antigledad del permiso también se asociaron con
una mayor velocidad de conduccién, una mejor calidad de conduccidn percibida, un nimero mas
elevado de circunstancias de conducciéon de riesgo y una mayor frecuencia de implicaciéon en la
mayoria de éstas, especialmente las relacionadas con el consumo de alcohol, las distracciones y la
comision de infracciones. Por su parte, una mayor edad se asocié a una peor percepcion de la
calidad al volante y a un menor uso del cinturén de seguridad en ciudad. La intensidad de exposicion
se asocié con una mayor frecuencia de implicacion en diversas circunstancias de conduccién de
riesgo, tales como la velocidad excesiva, haber recibido una multa, la comisién de infracciones y el

uso del celular mientras se conduce.
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5. La accidentalidad declarada se asocié con una menor antigiedad del permiso, una mayor edad,
intensidades de exposicion intermedias y, especialmente, con la implicacion en un mayor nimero de

circunstancias de conduccion de riesgo.

6. En comparacion con el estudio realizado en estudiantes de la Universidad de Granada, las
diferencias mas relevantes de los resultados obtenidos en este estudio son las siguientes:

- Los universitarios guatemaltecos presentaron mayores intensidades de exposicion como
conductores de turismo y menores como usuarios de motocicleta y autobus, utilizaron menos todos
los dispositivos de seguridad y refirieron una mayor frecuencia de implicacion en accidentes de
trafico.

- La percepcion de buena calidad como conductores, de conducir mas deprisa que el resto, asi como
la implicacion en circunstancias de conduccién de riesgo fueron sensiblemente superiores entre los
conductores guatemaltecos.

- El unico factor asociado a la accidentalidad con el mismo sentido y magnitud en ambas poblaciones

de universitarios fue el numero de circunstancias de conduccién de riesgo.
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