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RESUMEN

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, aldea San Felipe de Jesus, Antigua
Guatemala se realizo el estudio epidemiolégico de casos y controles para establecer la
asociacion entre factores de riesgo y tipo de lesiones causados por accidentes de moto
en pacientes de ambos sexos igual 0 mayores de quince afios de edad, atendidos en la
emergencia de traumatologia y ortopedia del hospital nacional “Hermano Pedro de
Bethancourt. Se estudiaron ciento noventa y dos (192) casos y la misma cantidad de
controles.

Los pacientes conscientes que aceptaron participar en el estudio fueron abordados
mediante una encuesta sobre las condiciones relacionadas al momento del accidente
(posibles factores de riesgo), para establecer, posteriormente, relacién con el tipo de
lesiones por accidente de moto. En la encuesta se preguntd sobre tres tipos de
factores de riesgo: (i) humanos, relacionados con la conduccién del vehiculo, (ii)
ambientales, vinculados a las vias de trafico, y (iii) a condiciones de la motocicleta.

Las condiciones que cumplieron con los parametros bioestadisticos como factores de
riesgo fueron: (i) Circular en contra de la via, (i) Rebasar por el lado derecho a otros
vehiculos; (iii) Manejar la motocicleta de manera no prudente, obviando las normas de
transito; (iv) Llevar pasajeros sin la proteccion de las barras laterales del vehiculo, (v)
Condicion de la carretera y asfalto (carretera mojada, con agujeros o mal sefalizadas).



I. INTRODUCCION

Las lesiones causadas por accidentes de moto constituyen un importante problema de
salud publica. Sin embargo, existe una tendencia de no aceptarlo como tal, ni tampoco
que para Su prevencion, es necesario contar con la participacion social e

interinstitucional para lograr un resultado eficaz y sostenible.

Cada dia estamos expuestos a accidentes de moto, ya sea que nos encontremos en la
via publica, en automévil, y/o porque los conductores tienen el habito de circular en
casi cualquier espacio, permitido o no, sin importarles los riesgos que ello genera: el de
atropellar a alguien, no respetar las vias peatonales e ir en contra de la via,

exponiéndose ellos mismos y a sus acompafiantes a percances.

En aquellos paises donde las regulaciones del transito no son castigadas de manera
efectiva, es frecuente observar a algunos conductores de motocicletas con mas de un
pasajero, y conducir a alta velocidad (mas alla de la legalmente permitida y sefializada
en las vias). Este es el caso de Guatemala, un pais caracterizado por contar con
carreteras en mal estado, mal sefializadas, y sin autoridad que sancione tales

conductas riesgosas.

Se estima que cada afio en el mundo mueren 1,2 millones de personas por causa de
choques en la via publica, y mas de 50 millones sufren algun tipo de herida. Las
proyecciones hechas por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), indican que
sin un renovado compromiso con la prevencion, éstas cifras aumentaran mas del 65%

en los proximos veinte afios. (ONU, 2004) (5, 23)

El presente trabajo de investigacién tiene por objetivo describir los factores de riesgo
vinculados a los accidentes de motocicleta en pacientes atendidos en la emergencia
del Hospital Nacional Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala durante el periodo de

febrero a octubre del afio 2013.

Para la clasificacion de los factores de riesgo se utilizé la matriz de Haddon, la cual
ilustra la interaccion de tres factores (el ser humano, el vehiculo, y el entorno), durante

las tres fases de un choque: la previa, la del choque mismo y la posterior: (5, 12)



Las condiciones que cumplieron con los parametros bioestadisticos como factores de
riesgo fueron: circular en contra de la via, rebasar por el lado derecho a otros vehiculos,
manejar la motocicleta de manera no prudente, obviando las normas de transito, llevar
pasajeros sin la proteccion de las barras laterales del vehiculo, y la condicién de la

carretera y asfalto (carretera mojada, con agujeros o mal sefializadas)



[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala el nimero de motos en circulacion registradas en la Superintendencia
de Administracion Tributaria -SAT- para el afio 2011, fueron seis millones, con un

aumento anual del 243%. (15)

El problema de los accidentes en todos los sistemas de salud nacional, carece de un
registro de las causas intervinientes en él.-En los paises desarrollados, en cambio,
hubo un avance importante para la reduccion de los accidentes, a partir de estudios
sistematizados, registros de datos por tipo de lesionado y sus causas, cuyos resultados
se han utilizado para plantear politicas y programas preventivos.

A consecuencia de los accidentes de moto, se registra una considerable pérdida de
dias productivos, pérdidas econdmicas, gastos elevados en tecnologias propias de esta
rama de salud (aparatos de osteosintesis), asi como aumentos en los costos de
insumos para la atencién en los hospitales, necesidad de méas personal, asi como de

camas, alimentacion, medicamentos, sueros, anestesia, sala de operaciones, etc.

Las lesiones traumatolégicas por accidente de moto, generalmente, son severas y
necesitan cuidados especiales. La mayoria de ellas son de abordaje de emergencia, lo
cual supone un alto costo para el presupuesto de los hospitales y, por consiguiente,

para el erario publico, que se estima entre 1-2 % del PIB. (15.)

En la emergencia de traumatologia del Hospital Nacional Pedro de Betancourt de
Antigua Guatemala, aproximadamente el 60% de los accidentes de transito se debe a
motocicletas, en los cuales estan involucrados peatones, pilotos y acompafiantes._ Sin

embargo, no se ha dado importancia a las causas que preceden a los accidentes.



[ll. MARCO TEORICO

Factor de riesgo es toda circunstancia que aumenta las probabilidades de una persona
de padecer una enfermedad u otras lesiones en el organismo. Epidemiol6gicamente,
los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se

presentan asociadas diversamente con el evento estudiado.

Las causas estan asociadas con el evento, y constituyen una probabilidad medible, con
valor predictivo, y pueden usarse como criterio para la prevencion de accidentes

individuales y colectivos.

Los efectos (a los lesionados o accidentados) son  mdltiples y variados, y
frecuentemente fatales. La OMS en el informe del 2004, expone un andlisis de los
diferentes factores de riesgo vinculados a accidente en los paises desarrollados, de
ingresos altos, medianos y bajos. A partir de ello se han desarrollado programas para
la prevencién de accidentes de moto, con buenos resultados y disminucion de la morbi-

mortalidad hasta en un 20%.

Los paises de ingresos medianos y bajos (paises subdesarrollados), son los que
presentan un aumento progresivo del porcentaje de lesionados y muertes por causa de
accidentes de motos. La motocicleta es el vehiculo mas versétil, rapido y econémico,
por lo que las personas deciden ésta opcion para transporte familiar y de trabajo. Cada
dia en el mundo 140,000 personas se lesionan en las carreteras, mas de 15,000
guedan discapacitados y 3,000 mueren por lesiones de accidentes de motocicleta. En
los paises de ingresos bajos y medianos se concentra, aproximadamente, un 85% de

esas muertes. (5, 12, 23)

En el 75% de los casos ocurre por error humano, siendo la causa principal de los
accidentes de moto. Por lo anterior, es en el factor humano donde se recomienda
realizar sensibilizacion sobre la magnitud de los efectos fatales que producen los
accidentes de moto.- Las recomendaciones internacionales orientan a manejar con
pericia, sin efectos de ninguna bebida embriagante, ser responsable de la educacion
vial, usar casco con protectores de pémulos y mentén, guantes, botas exclusivas para

manejar moto, lentes especiales para el sol, arena, polvo etc.
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El factor de la condicién de la motocicleta afecta en 4%. El estado de los frenos,
cadenas, llantas, luces, protectores laterales para piernas al caer de lado, protectores
del viento, polvo, brizas, lluvia, etc., son los factores mayormente sefalados de

observar y exigir.

El factor de las vias afecta en 1% de los accidentes de moto. Entre ellos se ha sefialado
al estado de las carreteras no disefiadas para circular motos, sefalizacion especifica,
vigilancia generalizada por la autoridad competente, lugares destinados para las motos,

riesgo en tiempo de lluvias, etc.

La recuperacion buena o mala dependera de la disponibilidad y calidad de los servicios
en los diferentes hospitales del sistema. Los traumatismos craneales son la causa del

75% de las muertes a nivel del mundo, segun el informe de la OMS 2004.

Factor de las vias

Defectos del disefio, trazado y mantenimiento de los caminos, dan lugar a un
comportamiento riesgoso, falta de visibilidad que dificultan las detecciones de vehiculos
y de peatones, tipo de carretera, las aceras, timulos, vehiculos mal parqueadas,

obstruccion de la via vehicular, objetos de propaganda y ventas en la via publica, etc.

Factores humanos

La excesiva velocidad en los lugares no adecuados para ello, manejar bajo efectos de
alcohol, la utilizacibn de medicamentos o drogas, hablar por teléfono mientras se
conduce, la condicién de hombre joven al volante, manejar en la oscuridad, motos sin
ninguna medida de seguridad para nifios, la falta de utilizacion de cascos protectores,
circular en contra de la via, rebasar del lado derecho de los vehiculos, etc., son

algunos de los factores mayormente sefalados en la accidentalidad por motocicleta.



Factores de la moto

El estado de las llantas (lisas), la falta de espejos retrovisores, el inadecuado estado de
las luces de sefializacion (pide-vias), la falta de protectores laterales para caidas, los
frenos en mal estado, la utilizacion de motos que no estan acondicionadas para llevar a
mas de un persona, llevar a nifios al frente, entre otras, son causas relacionadas a la

alta morbi-mortalidad por viajar en motocicleta.

En los paises desarrollados y subdesarrollados, las proyecciones muestran que entre
2000 y 2020, las muertes resultantes del transito descenderan en torno al 30% en los
paises de ingresos altos, pero aumentaran considerablemente en 20% en los paises de
ingresos medianos y bajos. Y se afirma que de no iniciar, acciones pertinentes, para el
afio 2020 las lesiones causadas por el transito de motocicletas seran la tercera causa

responsable de la carga mundial de morbilidad y lesiones.

Por tal razon, se deberd aumentar el grado de conciencia y sensibilidad, o mas bien de
responsabilidad, de las diferentes instituciones del Estado, gobierno y sociedad
(industria, organismos internacionales y ONG) para aplicarse estrategias eficaces,
cientificamente comprobadas en la prevencion de lesiones causadas por accidentes en

moto.



IV. ANTECEDENTES

Un estudio efectuado en México para determinar los factores de riesgo méas frecuentes
causantes de accidentes en la autopista de Cuernavaca al Distrito Federal en el afio
1997, encontré que los mas frecuentes fueron: la edad de los pilotos (menores de 22
afos), exceso de velocidad, ingestion de alcohol y pista mojada. Los accidentes de
moto fueron 49/100.000 vehiculos; la tasa de lesionados fue del 37%, y el horario
nocturno fue el de mayor frecuencia de accidentes (23%). (7)

En Tailandia en el 2004, un estudio efectuado para describir las causas de lesiones, a
través de una revision de los registros hospitalarios, revelé que el 80% de las lesiones
fueron causadas por accidentes de moto y el 79% de las defunciones fueron causadas,
principalmente, por politraumatismos. El area mas afectada fue la de los miembros

inferiores. (12)

En otro estudio descriptivo efectuado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
del Hospital de Santa Paula en Barcelona en el 2001, se encontrd la siguiente
distribucién del tipo de victima: motoristas 59%, ocupantes de coche 31%, ciclistas
36%, atropellados 12%, pasajeros de moto 47% Yy patinadores 42%. Las afectaciones
viscerales mas frecuentes fueron: contusion pulmonar 42%, lesiones esplénicas 46%,
renales 42% y hepéaticas 41%. Las fracturas mas comunes fueron las simples 51%,
multiples 35%, faciales 25% y costales 27%. El 72% de los motoristas sufrieron lesiones
craneoencefalicas como consecuencia de no llevar casco. El primer factor causal de los

accidentes de moto registrado fue la edad del conductor: menor de 16 afios. (11)

También, en Barcelona, otro estudio para determinar los factores de riesgo mas
frecuentes en los accidentes de motos analizé 2.000 accidentes. Se demostré que en
el 95 % de los casos el factor humano fue la principal causa. El estado de las vias
reporté el 4 % y las fallas del vehiculo el 1%. Los factores directos como el por pasar
semaforo en rojo fueron causantes del 26 %, el 20 % se debid a falta de atencion, el 20
% por exceso de velocidad, y el 60% por realizar maniobras incorrectas o inoportunas
(cambios de carril o calzada, adelantamientos incorrectos o giros). La velocidad a mas
de 60 km/hora causé el 60% de los accidentes. En el 85 % de los casos el evento

consistid en colision de la moto contra otro vehiculo. Las horas de mayor accidentalidad
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por motocicleta fueron entre las 17 y 21 horas. Un factor primordial asociado fue el
tener menos de 35 afios de edad. El 75% de los motoristas no usaba guantes, el 88%
no usaban proteccion adecuada para el cuerpo, y un 97% no llevaba protegidas las
piernas con botas. Otros hallazgos mostraron que el 75% de las motos no tenian luces
y que en el 10% de quienes portaban casco, éste iba desajustado o no abrochado.
Finalmente, un 50% de los conductores habria consumido alcohol. (23)

En Bogota en los afios 1998-2010 un estudio sobre la determinacion de los factores de
riesgo en accidentes de transito, donde estan involucradas motocicletas de las
personas fallecidas por accidentes de transito por motocicleta demostré que el 60%
eran conductores, 20% peatones, 19% parrilleros y 1% ciclistas. Ademas, el 89% de los
motociclistas muertos no llevaba casco en el momento del siniestro, el 80,3% de los
heridos tampoco portaba este elemento. Se evidencio, también, que sélo el 87% de las
motocicletas que circulan por Colombia contaban con seguro obligatorio de accidentes
de transito y que la principal causa de accidente fue la falta de capacitacion y
preparacion para conducir estos vehiculos. Solamente un 16% de los motociclistas
habrian tomado un curso para aprender a manejar, mientras que un 84 % restante

aprendi6 solo o por indicaciones de un amigo o familiar. (9)



V. JUSTIFICACION

Dia a dia, muchas personas pierden la vida o sufren traumatismos en las carreteras.
Hombres, mujeres y nifios que circulan en la via publica tanto a pie, en bicicleta o
automovil, con diferente destino a la escuela o al trabajo, que juegan en la calle o
emprenden viajes largos del que nunca volvieron a casa, y dejaron tras de si familias y
comunidades destrozadas. Cada afio, millones de personas pasaron largos meses
hospitalizadas por causa de accidentes graves, y muchas personas ya nunca lograron

rehabilitarse para vivir, trabajar o jugar como solian hacerlo.

Existe poca informacion estadistica sobre las causas de los accidentes de moto en
Guatemala, sin embargo, hay estudios internacionales realizados en paises similares al

nuestro en términos de desarrollo econémico y social.

El informe de la OMS del 2004 sobre accidentes de moto menciona que los paises
desarrollados tienen experiencia en la prevencion de accidentes, lo que ha permitido
disminuir la morbimortalidad de 40% a 21% en los ultimos 10 afios. Por el contrario,
en los paises subdesarrollados existe la tendencia a elevarse y situarse como una de
las primeras diez causas de morbilidad, con pérdidas econdomicas, de vidas,

principalmente en la edad productiva. (5, 12)

La cantidad de muertos por accidentes de moto va en aumento a un 84% en relacion al
total de accidentes de transito reportados a nivel nacional. (2, 4, 5, 12, 23). La mayoria
de las personas que sufren accidentes de trafico en motos son hombres jovenes. Se
estima que alrededor del 95% de los accidentes de moto son causados por exceso de
velocidad, y por distracciones al mando de la moto. Alrededor de un 20% de los
percances en carreteras son accidentes de motos. En los ultimos afios, los accidentes
de transito en general han disminuido, pero se estima que en proporcion a los

accidentes de moto han aumentado alrededor de un 30 %.

Las defunciones por lesiones causadas por el trafico vial y en particular por accidentes
de transito debidas a vehiculo de motor representan en todo el mundo una epidemia

silenciosa que afecta a todos los sectores de la sociedad. (1, 2, 4, 12, 20, 21,23)



En el afio 2000, la tasa de mortalidad por lesiones de tréafico vial en el mundo fue 20,8
por 100.000 habitantes. M&s de 1.2 millones de personas en todo el mundo murieron en
el afio 2000 por causas relacionadas al trafico vial; el 90% de ellas en paises de bajo o

mediano ingreso.

Segun los registros de la SAT de Guatemala (2008) hubo un incremento del 243% de
circulacién de motos en los 5 ultimos afios previos. Segun los datos del mismo afio se
encontraban registradas 2 millones y actualmente el registro supera los seis millones en
circulacion. Esto conlleva el riesgo de aumentar el nimero de accidentes, con el

correspondiente aumento de lesionados (15, 24)

Realizar estudios locales para recabar informacion sobre los aspectos causales y
consecuencias de los accidentes en moto, permitird ir proponiendo e implementando
medidas tendentes a prevenirlos y por lo tanto, a disminuir los efectos de morbilidad,

mortalidad e incapacidad que actualmente sufre la poblaciéon guatemalteca.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo vinculados a lesiones por accidentes de moto a
paciente atendidos en la emergencia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de

Antigua Guatemala, Guatemala, 2013.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las personas accidentadas en moto segun edad, sexoy uso de la

moto.

2. Determinar la magnitud de los factores de riesgo vinculados a accidentes de
moto. (significancia estadisticas)
Describir la incidencia de los lesionados.

4. Medir la asociacién entre el factor de riesgo y la lesidon causado por accidente de
moto.

11



VII. DEFINICION DE VARIABLES

VI.1. Edad

Tiempo en afos transcurrido desde su nacimiento hasta el momento del accidente.
VI1.2. Sexo

Femenino o masculino

VI.3. Lesion

Caracteristica de un golpe en las diferentes partes del cuerpo humano, causado por

accidente de moto en este estudio, se clasifican:

a) Leves: presenta edema, equimosis, escoriaciones, con examen radiologico
normal.
b) Moderada: heridas, deformidad, y fractura simple del &rea anatomico.

c) Severa: fracturas multiples, fracturas abiertas, aplastamiento severo.

V1.4. Fractura

Clinicamente signo o sintoma de dolor en el &rea anatémica, con deformidad, ademas,
con signo radiolégico de discontinuidad, separacion, fragmentacion, avulsion,
angulacién, torsion o alguna otra alteracion de la arquitectura normal del hueso del

organismo en condiciones normales.
VI.5. Factores de riesgo

Que determina, condiciona, predispone que pueda ocurrir algin efecto dafiino, como
morbilidad y que puede desencadenar incapacidad temporal o permanente vy
mortalidad: en el estudio se clasifican en factor de riesgo humano, de la moto y de la

via.

12



VI.5 VARIABLES

Variable Definicién tebrica Definicion Tipo de Escalade Unidad de Presentacion
Operacional variable medicion medida de resultados
Son condiciones, que
Factores de determlng, predispone, a . Circular contra
riesgo a los usuarios de la moto Preguntas directas al de la via- Factor de
accidentes de sufrir lesiones . lesionado en -E|. servicio Cualitativa |mprudenC|_a riesgo Relacion de
de moto causados por acmdeljtes, de emergencia: categorica en el manejo- humano de riesgo entre
provocando: incapacidad  Que fue lo que le distraido por el Ia causa v efecto
temporal o permanente, y  provocé el accidente. telefono movil-  _moto y de la y
muerte: puede ser (Cj"CI“'af contra g
humano, de la moto y de e lavia.
la via. Etc.
) . Observacion del Datos
Tiempo transcurrido documento de relativos
Edad. desde su nacimiento en . e, Cuantitativa Numeral Afos de vida SO
afios identificacion y dato Graficas
) gue nos da el Pte.
ndicién biol6gi I . . D
Sexo C:rscctrc\; Si ?ag %%nC:n(ijneo 3 Observacion directa Cualitativa Dicotomica Masculina(1) re?:t)i\slos
Fnasculino categorica ’ Femenino(2) grafica '
Examen clinico.
Leves: escoriaciones,
edema, equimosis.
Moderado. Edema, o Grado§ .
Efecto adverso que erdida de piel Cualitativo Politomica. de lesion. Datos relativos
Lesion produce el accidente de P e piel, o -Leve y
deformidad. categorica e
moto- Severo: fracturas Moderado. Gréfica
A -sever
multiples, expuestas, Severo
amputaciones y
diagnostico por Rx.
Trabajo,
- Pregunta dir | o Politomica. iversion D relativ
Uso de la Utilidad que le da el egunta directa a la Cualitativa olitomica diversion, atos relativos
. persona encuestada - escolar, al y
moto usuario a la moto categorica e
para que usa la moto mercado, Gréfica.
varios
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VIIl. METODOLOGIA

VII.1. Tipo de Estudio
Descriptivo, analitico
VII.2. Poblacion o Universo

Todos los accidentados por moto que ingresaron a la emergencia del Hospital Nacional
de Betancourt de Antigua Guatemala durante el periodo de estudio

VII.3
Total de casos: 192 e igual numero de controles
VIl.4. Persona de Estudio

VIl.4.a. Caso: Persona que ingresa a la emergencia por lesiéon causada por accidente
de moto, de ambos sexos, y de 15 afios en adelante, sea piloto o acompaifiante en el

momento del accidente.

VIl.4.b. Controles: Personas que se transportan en motocicleta y asisten a la garita del

hospital, sin motivo de consulta de accidente en moto.
VIL5. Criterios de Inclusién:

VIl.5.a. Pacientes que presenta lesion por causa de accidente de moto, mayores de 15

anos, de ambos sexos.
VII.6. Criterio de Exclusion.

VIl.6.a.- Paciente con alteracion de estado de conciencia, que no responde a las

preguntas verbales.
VII.7.Aspectos Eticos

La participacion no representd ningun tipo de riesgo para la persona accidentada y se
garantizé el derecho de la libre participacion por aceptacion verbal. Se informo sobre el
caracter confidencial y exclusivo de la informacién para los objetivos cientificos de la

investigacion.
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VII.8.- Plan de Analisis de Resultados.
VII.8.a Los factores relacionados al piloto, que fueron estudiados:

Circular en contra de la via, rebasar del lado contrario a la derecha de los vehiculos,
piloto bajo efectos de bebida embriagante, manejar la moto con imprudencia como

hablar por teléfono movil, destraido, llevar pasajeros, principalmente mas de dos.

Factores de riesgo relacionados a la moto que fueron estudiados: moto con frenos en

mal estado, llantas lisas, moto sin protectores de barras laterales etc.

Factores de las vias: en crucero, carretera en mal estado, carretera mojada, vias

obstruidas por anuncios, otros objetos, carreteras con agujeros, piloto sin casco

VIIl Tratamiento estadistico

Andlisis Estadistico: se utilizd la técnica estadistica de regresion logistica binaria,
considerando como variables dependientes las lesiones por accidente en moto y como
variables independientes los factores relacionados con aspectos humanos, de la moto y
de las vias. Se calcularon medidas de riesgo relativo OR con sus respectivos intervalos

de confianza del 95%.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Factores de riesgo en accidentes en moto

Presentaron significacion estadistica menor del 5%, calculado con el p-v del 0.05, con la
prueba estadistica del Chi cuadrado de Wald mayor del 5.3 al 29, mayor de la zona de

rechazo y los intervalos de confianza mayor de la unidad

Tabla No. 1. Prueba estadistica de Wald para factores de riesgo asociados a accidentes

de motocicleta.

Causas de accidentes en Intervalo de
moto Valor de p-v. O Riesgo confianza al 95%
Error | Chi cuadrado Significancia relativo Limite Limite
tip. de Wald estadistica .05% Exp(B) inferior superior
Rebasar lado .575 17.147 .000 10.836| 3.508| 33.474
1 | contrario a los
vehiculos derecho.
2 Manejar la moto con .575 17.147 .000 10.836| 3.508 33.474
imprudencias.
3 |Llevar pasajeros. 428 8.840 .003 3.571| 1543 8.266
4 Proteccion barras. . 29.413 .000 36.173| 9.890| 132.301
laterales de la moto
S |Carretera mojada. . 5.301 .021 5.231| 1.279 21.392
Carreteras con . 7.844 .005 7.102| 1.801 28.001
6 agujeros.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, 2013.

La prueba de Chi cuadrado de Wald nos confirma la significancia estadistica de los
factores de riesgo asociados a accidentes de motocicleta (valores inferiores al 0.05%
predicen una fuerte asociacion de las causas y las lesiones por accidentes de

motocicleta).

El cuadro 1 nos indica la fuerte probabilidad de que ocurra un accidente de motocicleta
si un piloto rebasa por el lado contrario (a la derecha) a los vehiculos en marcha. Dicho

riesgo se confirma a través del valor que presenta el limite inferior del intervalo de
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confianza (3.508), por cuanto que al ser superior a 1, sefala la fuerte asociacion de la
causa como factor de riesgo.

En cuanto a manejar de manera imprudente (conducir hablando por celular, no respetar
la sefializacion, hacerlo a excesiva velocidad, etc.), presenta un valor predictivo
(significancia) inferior al 0.05%, lo cual supone una fuerte asociacion con tener un

accidente de motocicleta (intervalo de confianza con valor superior a 1).

Conducir motocicleta llevando pasajeros también supone un riesgo importante de
lesiones, por cuanto su significancia estadistica es inferior a 0.05%. Nuevamente, el
intervalo de confianza con valor superior a 1 sefiala la fuerte asociacion entre el factor

de riesgo y las lesiones por accidente de moto.

El hecho de que una motocicleta carezca de barras laterales protectoras aun cuando
tiene un valor de significancia inferior a 0.05% que predice una fuerte asociacion como
causa de accidente de moto, los valores del intervalo de confianza son extremadamente
altos, lo cual sugiere que se requiere de una muestra de estudio mucho mayor para

poder obtener resultados mas concluyente.

La condicion mojada del asfalto a la hora de conducir motocicleta también supone un
alto riesgo de sufrir accidente (significancia del 0.05%). El rango del intervalo de
confianza calculado nos indica que el valor del estadistico se encuentra contenido en el

mismo, lo cual tiene una alta probabilidad asociativa entre la causa y las lesiones.

Finalmente, la deteriorada condicién de la cinta asféltica (hoyos) supone un alto riesgo
de accidente, por cuanto tiene una significancia menor al 0.05%, por cuanto el valor

estimado esté dentro del rango de valores del intervalo de confianza mayor a uno.

Por ejemplo, el hecho de llevar pasajeros presenta una significancia importante, con
una rango estrecho del intervalo de confianza, lo cual supone que el valor de la muestra

estudiada esta muy cercano al verdadero valor del parametro poblacional.

En cambio, el que el vehiculo posea barras de proteccion lateral, aun cuando presenta
una significancia estadistica importante, su valor muestral se ubica dentro de un rango
excesivamente amplio, lo cual sugiere la necesidad de ampliar la muestra para que sea

representativa. El resto de valores de las restantes causas o factores de riesgo son
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significativas, y presentan rangos del intervalo de confianza aceptables (95%), por

cuanto estan préoximos al verdadero valor del parametro.

Con los resultados antes sefialados, procedemos a rechazar la hipotesis nula, la cual
suponia que las variables independientes relacionadas con el aspecto humano en la
conduccioén de la moto, no tenian asociacion con las lesiones de accidente de moto. Por
tal motivo, se acepta la hipétesis alterna, ya que las variables independientes
relacionadas con el aspecto humano en la conduccion de la moto (circular en contra de
las vias, rebasar lado contrario a los vehiculos, manejar con imprudencia, llevar

pasajeros etc.), si tienen asociacion con las lesiones de accidentes de moto.

Tabla No 2: Prueba estadistica de Wald para factores de riesgo no asociados a

accidentes de motocicleta.

Causas de accidentes en Valor de Intervalo de confianza al
moto p-v. 0 95% para Exp(B)
Chi Significan
cuadrad cia Riesgo
Error ode estadistic | relativo Limite Limite
tip. Wald a.05% | Exp(B) inferior superior
Manejar oloroso .514 .039 .844 | 1.107 404 3.033
a licor.
Frenos en mal .653 177 674 1.316 .366 4.734
estado.
Llantas lisas. 1.673 .529 467 | 3.376 127 89.706
Moto vieja mas de .729 421 517 .623 .149 2.602
cinco afios.
Cruceros- .450 .980 322 1.561 .646 3.772
Carretera de .720| 3.621 .057 .254 .062 1.042
terraceria.
Obstruccién en la 788 3.192 .074| 4.084 .872 19.116
carretera.
Llevar casco 550 2.097 .148 451 .153 1.325

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, 2013.
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Con respecto a las causas registradas en el Tabla 2, ninguna de ellas fue
significativa, lo cual supone que no se comportan como factores de riesgo de
lesiones vinculadas a accidentes de motocicleta. Probablemente, esto se deba a
gue cada una de las causas sefialadas estudiadas de manera independiente de las
otras, no tienen el mismo efecto sobre el riesgo estadistico. Esto sugiere la
realizacion de pruebas cruzadas para poder determinar la posible correlacion entre

las mismas y las lesiones por accidente de moto.

Por tal motivo, seflalamos que los factores de riesgo asociados a las causas de
accidentes de moto no presentaron significacion estadistica (superior al 0.05%. La
prueba estadistica del Chi cuadrado de Wald nos dice que los valores se
encuentran en la zona de aceptacion y que los intervalos de confianza son inferiores

a la unidad.

La gréfica 1 sefiala la distribucion de la muestra segun la variable sexo.

Grafica No.1. Distribucidn de la muestra segln variable sexo.

$€X0
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IM

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, 2013.

19



El estudio sefiala que siete de cada diez individuos que condujeron motocicleta y

tuvieron un accidente, fueron hombres.

Tabla No.3. Tabla de doble entrada sobre lesiones por accidente de motocicleta y condicion de

lesionado.
lesiones por accidente
de moto
Si No Total
Accidentados |si 224 27 251
no 10 123 133
Total 234 150 384

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, 2013.

La tabla 3 recoge la distribucién de los sujetos lesionados y no lesionados. Del total
de personas accidentadas (234 personas), alrededor del 96% sufrieron lesiones.
Solamente un 4% sali6 ileso. En cuanto a la incidencia, 6 de cada 10 personas

(224/384 x 100=58.33%) sufrirdn lesiones por accidente de motocicleta.
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Tabla: No.4
Uso de las motocicletas en las lesiones causados por accidentes de moto.

Frecuencia Porcentaje
Uso de la Trabajo 170 40.00
motocicleta Diversion 65 16.53
Deporte 24 6.00
uso escolar 53 13.80
uso para el mercado 36 9.40
Uso varios 36 9.40
Total 384 100.0

Fuente: boleta investigacion

Como podemos observar en la tabla 4, segun la muestra de estudio, el principal uso
(una tercera parte) que se da a la mota es el trabajo, seguido del uso para la diversion.
En conjunto, ambas razones representan mas del 50% de los lesionados por accidente
en motocicleta.

La gréfica 2 sefiala la distribucién por edad de la poblacion estudiada por accidente de
motocicleta.

Grafica No. 2.

Edad de los lesionados por accidente de moto
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Fuente: boletas de investigacion
En cuanto a la edad los més afectados son jovenes que oscilan entre los veinte a treinta
afos de edad (un 38%), mientras que los lesionados con 55 afios y mas, representa el
16%. En el primer caso, es probable que la imprudencia sea un factor causal
importante, mientras que para el segundo caso, la disminucion de reflejos en la

habilidad de manejo podria ser una causa importante.

Cuadro No.3 Descripcion de las edades de los lesionados de accidentes de moto

Edad del lesionado
N Vélidos 384
Perdidos 0
Media 30.05
Mediana 27.00
Moda 22
Desv. tip. 11.031
Varianza 121.685
Asimetria .665
Error tip. de asimetria .161
Curtosis -.677
Error tip. de curtosis 321
Suma 6851

Fuente: boletas de investigacion
Segun el cuadro anterior la media y la mediana coinciden en una aproximacién de 30
afios y la edad mas frecuente es de 22 afios, con una desviacion estandar de 11
representa los datos muy dispersos con relacion a los extremos. Principalmente de lado
derecho en donde se concentra la edad de jovenes.

A continuacion se presenta los andlisis estadisticos de variables estudiadas que se
comportan como factores de riesgo vinculados a lesiones causadas por accidente de

moto.

Circular_en contra de la via: con una significancia estadistica de 0.01% para que el

dato no sea espurio, la distribucion al azar tiene un chi cuadrado de wahl 10.469, al ir

en contra de la via tiene un riesgo de sufrir lesione causado por accidente en moto es
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de 4%, con intervalo de confianza del 2 al 10%.- Este es un riesgo ya que los
conductores llevan la via y no se percatan mucho de estos motoristas que vienen en

contra de la via, rebasando por el lado derecho.

Rebasar a la derecha de los vehiculos (lado contrario): con chi cuadrado de wabhl

13.79% con una significancia estadistica del 0.00%, esto representa un riesgo de sufrir
lesiones causado por accidente en moto es de 10%, con un intervalo de confianza del 3
al 31.64%. Segun la ley de transito vigente solo debe de rebasar de lado izquierdo en

donde los conductores ponen mas atencion.

Manejar la moto con imprudencias: tiene un chi cuadrado de wahl 19.56% con una

significancia estadistica de 0.00% con un riesgo de sufrir lesione causado por
accidente en moto es de 10%, con intervalo de confianza del 3.69 al 29.51%. como se
observa en el grafica No.1, la edad de mayor riesgo son los jovenes, ya que estos por
no tener la madurez necesaria no tienen muchas medidas de seguridad al manejar
estos vehiculos, segun los estudios realizados estos factores son varios, manejar sin

precaucion, contestar teléfonos celulares, distraccion en el camino etc.

Llevar pasajeros: Tiene un chi cuadrado de wahl 8.84 con una significancia estadistica

de 0.03%, con un riesgo de sufrir lesiones causado por accidente en moto del 4%, con
intervalo de confianza del 1.54 al 8.26%. Esto es un factor de riesgo porque es mayor
gue uno.- EIl centro de gravedad de la moto esta equilibrado con un pasajero pero al
estar dos se pierde el centro de gravedad, por lo mismo se pierde mucho el control en

las vueltas y otros factores.

Proteccion barras Laterales de la moto: tiene un chi cuadrado de wahl 29.41 con una

significancia estadistica del 0.00%, al no tener estos protectores el riesgo de sufrir
lesiones por accidente en moto es de 36%, con intervalo de confianza del 9.89 al
132.30%. Pero si bien estas no impiden el accidente, es un aditivo muy util, ya que esta
protege mucho las extremidades y puede reducir la lesion del conductor.

Carretera_mojada: Tiene un chi cuadrado de wahl 5.30 con una significancia

estadistica del 0.02%, esta condicion de la carretera representa un riesgo de sufrir
lesiones causado por accidente en moto es de 5%, con intervalo de confianza del 1.27
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al 21.39%. Este factor de riesgo no condiciona el accidente si no que hay varias
variables que se deben asociar para que esto ocurra (llantas lisas, frenos mal

calibradas, carreteras en curvas, en cruceros, etc.)

Carreteras _con_agujeros: Tiene un chi cuadrado de wahl 7.84 con una significancia
estadistica del 0.05, esta condicién de las carreteras representa un riesgo de sufrir
lesiones causado por accidente en moto es de 7.10% a los usuarios de esto vehiculos,
con intervalos de confianza del 1.80 al 28.0. El riesgo de este factor depende mucho de
otras variables tales como, no dejar distancia prudente entre vehiculo, manejar en

horarios nocturnos, estado del vehiculo (Amortiguadores, llantas, frenos etc.)

Por otro lado, aun cuando algunas referencias bibliograficas sefialan que manejar con
olor a alcohol, haber sufrido un accidente de moto anteriormente son factores de riesgo
vinculadas a lesiones causadas por accidentes de moto, en este estudio no tuvieron
significancia estadistica, sus intervalos de confianza no se acercan a la unidad. Otros
factores estudiados vinculados a accidente de moto que tampoco fueron
estadisticamente significativos y cuyo intervalo de confianza no se aproximé a la
unidad, fueron: frenos en mal estado, llantas lisas, moto vieja con mas de cinco afio de
uso, los del contexto ambiental tales como el estado de las vias (cruceros, carretera de

terraceria, obstaculos en la carretera, llevar casco).
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X. CONCLUSIONES

1- Los factores de riesgo asociados a accidentes de moto son: circular en contra de la
via, rebasar en el lado contrario de los vehiculos en circulacion, manejar con

imprudencia, carretera mojada, 0 con agujeros.
2- El conductor de la motocicleta es el responsable directo de los accidentes.

3- Se estudiaron otras posibles causas que no cumplieron dentro de las pruebas
realizadas para ser considerados como factores de riesgo, pero sin embargo estas
pueden ser causas de accidentes de moto en la vida cotidiana, por ejemplo llantas lisas

y carreteras en mal estado.

4- Las lesiones por accidentes en moto son la octava causa general del dafio a la
salud en el departamento de Sacatepéquez. En un 40% la moto es utilizada para el
trabajo porque debido al bajo consumo de gasolina es mas econdémica que un
vehiculo de cuatro ruedas, ademéas puede adquirirse con facilidades de pago vy
representa menos riesgo a los asaltos y agresiones que son frecuentes en los buses

colectivos.

5- Hombres y mujeres son igualmente susceptibles a las lesiones causadas por
accidentes en moto, pero en este estudio el sexo masculino es mas afectado en un
70% lo cual puede explicarse por razones culturales y laborales pues son los hombres

quienes utilizan moto para desplazarse.

25



XI. RECOMENDACIONES

Realizar programas educativos periddicamente; concientizando a las personas
sobre la magnitud y trascendencia de las lesiones que producen los accidentes

de moto;-

Solicitar a las entidades del Estado encargadas de prevencion de accidentes de
transito, principalmente las de moto, promover el complimiento de las leyes de

transito incluyendo el uso obligatorio de equipo de proteccion personal.

Ser mas estricto en el control de transito y verificar que todos los pilotos tenga

licencia vigente-y que las motos se encuentren en buen estado.

La policia de transito debe de hacer méas énfasis en el control de circulacion de

motos, y aplicar las multas necesarias.
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XIV. ANEXOS

Factores de riesgo vinculados a lesiones causadas por accidente de moto, atendidos en
la emergencia del hospital

Responsable: Dr. Sebastian Similox Salazar
# BOLETA:

1) Datos Personales:
1.1) Registro Medico. o control
1.2) Edad:
1.3)Sexo:1 [ | 2 [ ]
1.4) Procedencia:
1.5) Para que utiliza la moto:
Trabajo
Diversion
Deporte
Uso escolar
Uso para el mercado
Uso a su trabajo
Otros

OO0 Jo

2.) Lesiones por accidente de moto:
2.1) Leves:
Nol[ |
Si [
a) Escoriaciones |
b) Equimosis [ |

c) Edema [ ]
d) Rx. Normal [ |
e) Otros:

2.2) Moderadas:
Nol !
Si [ ]
a) Deformidad:[ |
b) herida: [ ]
c) Rx. Fractura simplel |
d) Otros:
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2.3 Severas

No [ ]

si [

a) Fracturas multiples: [ ]
b) Fracturas expuesta: [ |
c) Aplastamiento severo:[ |
d) Otros:

3) Factor de riesgo:

3.1) Humano:
No [ |
Si [
a) Ir contra la via: [ ]
b) Adelantar lado contrario:[ ]
c) Ingerir licor: [ ]
d) Imprudencia vial: [ ]
e) Llevar pasajeros: [ ]
f) Experiencia de manejar moto o de tener licencia mas de 2 afios:
Sil_] No [ ]
g) Cuantas horas conduce la moto a la semana :
>1hora. [ ]
h) Llevar casco protector:
No [ ]
Si ]
i) Otros:

3.2) Factor riesgo de la moto:
No [ ]

Si [

a) Frenos: [ ]

b) Llantas: [ ]

c) Luces: ]
d) Modelo de moto:
e) Otros:

3.3) Factor de riesgo de las vias:

No [ ]
Si [
a) Crucero: [ ]

b) Carretera mal estado: ||
c) Corretera mojada: [ ]
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d) Rotulos en la via: ]
e) Agujeros: ]
f) Mala sefializacion vial:[_]
g) Otros:

4) Accidentes de moto anteriores:
Si [ ] No [ ]

5) Diagnostico por Rx: No [] Si []
5.1) Fracturas simple miembro superior e inferior: [ ]

5.2) Fracturas multiples miembro superior e inferior [

5.3) Fracturas expuestas miembro superior e inferior: [

5.4) Fracturas de cara o craneo: ]
5.5) Fracturas de térax: [ ]
5.6) Otras.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Factores de riesgo vinculados a accidente de moto.
Objetivo de la investigacion:

Identificar los factores de riesgo vinculados a accidentes de moto a pacientes
atendidos por accidentes de moto que seran atendidos en la emergencia del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.

Eespecificos:

Conocer la magnitud (determinar) los factores de riesgo méas importantes en los
accidentados en moto atendidos en la emergencia de traumatologia del Hospital
Nacional de Antigua Guatemala.

Medir la asociacion del factor de riesgo mas frecuente con los lesionados por accidente
de moto.

Describir las fracturas con mayor frecuencia provocadas a los pacientes por accidente
de moto atendidos en la emergencia de Traumatologia Y Ortopedia Hospital Nacional
de Antigua Guatemala.

Tiempo requerido:

El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera 5 minutos.

Riesgos y beneficios:

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio.
Compensacion:

No se dara ninguna compensacion econdémica por participar.
Confidencialidad:

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe; cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.
Derecho de retirarse del estudio:

El participante tendra el derecho de retirar los datos de la investigacion en cualquier
momento. No habra ningdn tipo de sancion o represalias.

Nombre investigador: Dr. Sebastian Similox Salazar

AUTORIZACION. Se le solicita su participacién al afectado (paciente que ingresa por
accidente de motocicleta) y a personas que conduciendo dicho vehiculo se encuentren
en las areas aledafias al hospital sin ser pacientes y que fungiran como controles: Al
contestar verbalmente de que si aceptan participar en el estudio, se pasa la encuesta.
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