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Resumem

Los accidentes de tréfico de vehiculos de motor, representan un problema de
Salud Pdblica a nivel mundial. En México la investigacion en este campo es
limitaday la metodol ogia para su estudio esta poco desarrollada. Por otro lado,
son relativamente escasos los articulos publicados en revistas cientificas
internacionales que abunden, en la discusion sobre aspectos metodol 6gicos de
lainvestigacion. El objetivo del trabajo es €l presentar a gunas consideraciones
metodol égicas que pueden ser de utilidad para los investigadores interesados
en € tema de las lesiones por accidentes de tréfico. Se discuten aspectos que
deben tenerse en cuenta cuando se miden en el sitio de ocurrencia algunas
variables fundamentales para el estudio de las lesiones, como son: Si el
conductor estao no lesionado, uso de cinturén de seguridad, velocidad y consu-
mo de alcohol.

Heridosy lesiones, clasificacion. Recoleccion de datos, metodos.

Abstract

Traffic accidents are a well-known public health problemworldwide. In Mexico
research into risk factors for motor involving vehicles accidents and their
consequences has recentlly been taken into account. The relevant literature
does not normally describe the methodological aspects involved in the
collection of primary data, since most studies have used secondary data the
good quality and validity of wich are assumed. The paper presented seeks to
discuss and share with researchers in this field, some of the methodological
aspectsto be considered in the attempt to recreate the scene of the accident and
obtain information approximating to reality. The measurementsin situ of, such
traffic accident variables as injury, use of seat belt, speed and alcohol intake
arediscussed.

Accidents, traffic. Wounds and injuries, classification. Data collection, methods.
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Resumo

Osacidentesde transto de veiculos amotor representam problema de sadde publi-
ca, emnivel mundial. No México, a pesquisa, nesse campo, € limitada e a metodo-
logia para seu estudo é pouco desenvolvida. Na literatura cientifica internacional
sA0 escassos os ar tigos que discutem os aspectos metodol 6gi cos de pesguisa nesse
campo. Assim, realizou-se estudo com o objetivo de apresentar alguns aspectos
metodoldgicos Uteis para os interessados em pesquisar lesdes por acidentes de
trénsto. Foram discutidos aspectos sobre como medir, no local de ocorréncia, as
variaveis basicas para o estudo dessas | esdes, tais como: se 0 motorista sofreu ou
nao lesdes, uso de cinto de seguranca, velocidade e consumo de &lcool.

Acidentesdetransito. Ferimentoselesdes, classificagio. Coleta de dados, métodos.

INTRODUCCION

Lasituacién delos accidentes de tréfico como pro-
blemade salud puiblicahasi do yamencionadapor varios
autoresespecidistasen e tema+ 1”18 snembargo, la
investigacion en este campo eslimitadaen Méxicoy la
metodologia para su estudio esta poco desarrollada;
ademés, lamayoriadeinvestigaciones se han realizado
anivel hospitdario? o con base en datos de fuentes
secundarias® & 7, donde se asume que la informacion
fue obtenida adecuadamente y esvaélida.

Por otro lado, son relativamente escasos | os arti-
culos publicados en revistas cientificas que abundan
en la discusion sobre aspectos metodol 6gicos de la
investigacion. Laseccion de” Metodol ogia” suele ser
desarrollada de una manera breve, incluyendo prin-
cipalmente los aspectos relacionados con sujetos de
estudio, disefio y andlisis de lainformacién.

El recabar informacion sobre lesionesy factores
asociados, con datos primarios obtenidos en €l sitio
de ocurrencia del evento accidental, conlleva difi-
cultades en lamedicion de algunas variables de inte-
rés, con lasimplicaciones inherentes para su estudio.
Laforma de resolver estas dificultades depende de
laexperienciadd investigador, delassituacionespar-
ticulares que sedan en €l sitio de ocurrenciay delos
recursos dispinildes. A continuacién se presentan
algunos de los hallazgos colaterales en relacidon ala
medicion de algunas de las variables de interés en
una investigacion que se realizd en carreteras,
obteniendo informacién en el sitio de ocurrencia, lo
mas cercanamente posible al evento accidental.

El objetivo del presente trabajo es el presentar
consideraciones metodoldgicas que pueden ser de
utilidad paralosinvestigadoresinteresadosen el tema
de las lesiones por accidentes de trafico.

DISCUSION METODOLOGICA

L os aspectos abordados en o presente articul o se basan
en los resultados de lainvestigacion cuyos hallazgos han
sido descritos en otro articulo® que tuvo como objetivo

principal identificar los factores individuales, del vehiculo
y del ambiente fisico, asociados con la gravedad de las
lesiones ocurridas como consecuencia de accidentes de
tréfico de vehiculos de motor en la autopista México-
Cuernavaca. La unidad de observacion y andlisisla cons-
tituyeron los conductores que sufrieron un accidenteen la
autopista M éxico-Cuernavaca entre marzo y septiembre
de 1994 y recibieron atencidn pre-hospitalaria

Losdatosfueron recolectados en el sitio de ocurrencia
por encuestadores (médicos y paramédicos) que vigjaban
en las ambulancias en que se acudia a prestar atencion
médica, recabando informacion sobre caracteristicas del
accidente, condiciones ambientales, caracteristicas del
vehiculo(s) involucrado(s), y finalmente procediendo aen-
trevistar y examinar al conductor.

Los grupos de comparacion se definieron en relacion
con lagravedad delaslesiones (variable dependiente), to-
mando como grupo dereferenciaal os conductores de vehi-
culos que no presentaron lesiones, categorizandol os como:
no lesionados, lesionados leves y |esionados graves.

Categoria de Lesionado

Es importante tener claramente definida la categoria
de lesionado, la cua para la presente investigacion se
definié como aquéllos conductores de vehiculos que
presentaban lesiones fisicas evidentes y/o que fueran de-
tectadas al momento de la exploracién fisica. Partiendo
delabase de que la variable dependiente se definié segin
lapresenciade lesiones y lagravidad de éstas, no se tuvo
problema para clasificar a los lesionados leves ni a los
graves. Sin embargo, en el caso de los conductores apa-
rentemente no lesionados, se detectd, tanto en la prueba
piloto, como durante la investigacién que, debido a la
situacion que se vive al momento de verse involucrado en
un hecho accidental (angustia, alarma, temor etc.), setiende
a reportar que no se esta lesionado, ya sea porque en
realidad no se siente ninguna molestia en ese momento o
por temor averse involucrado en un problema legal. Esto
hizo necesario que lamedicion de lesiones se verificaraa
través de exploracion fisica. Se desconoce la dimensién
del subregistro que podria darse s solamente se utilizara
el autoreporte, por lo que sugiere para futuras investi-
gaciones tener ésto en cuenta. Todo lo anterior no se pre-
senta cuando el estudio de las lesiones se realiza en uni-
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dades hospitalarias, donde ciertamente todos los que
demandan antencion médicaestany sesienten lesionados.

L os resultados obtenidos respecto al porcentaje de
conductores|esionados en acci dentes de vehicul os de mo-
tor coincide con lo reportado por otros autores (30%)2 3.
Sin embargo, €l grupo de investigacion discutio sobre las
repercusiones que hubieratenido en losresultadosel hecho
de que se perderan casos debidos a que se hubieran
clasificado como no lesionados a conductores que pre-
sentaban lesionesy que éstas no hubieran sido detectadas
al momento de la exploracién fisica, planteando la
posibilidad de llevar a cabo un seguimiento de los con-
ductores. Para ello se realizd un gjercicio, cuyos resulta
dos se presentan en la Tabla. Este gjercicio se reaizo
suponiendo que se hubiera tenido un 15% de pérdidas de
casos por esta situacion y éstas se hubieran distribuido
entre las categorias de exposicion (para el gemplo se
utilizé e no uso de cinturén de seguridad), de acuerdo
con lo observado para la variable gravedad en general,
donde 67% fueron levesy el 33% graves. La conclusion
fue que €l efectuar el seguimiento no hubiera aterado de
manera importante los resultados obtenidos, ya que las
diferencias entre los Odds Ratios (OR) observados y los
calculados en € gjercicio fueron del 5% para sufrir una
lesion levey del 2% para unalesion grave.

Se considera seria interesante hacer un seguimiento
posterior (24 0 48 Hrs.) de los conductores aparentemente
no lesionados para corroborar los hallazgos, pero sin olvi-
dar el impacto que ésto tendriasobrelaeficienciadel estudio.

Uso de Cinturén de Seguridad

Lamedicién de uso de cinturdn de seguridad serealizd
por medio de autoreporte. Sin embargo, éste puede verse
aterado debido a que alo largo de la autopista existen
sefial ami entos donde se expresa que €l uso de cinturén es
obligatorio, situacién que condicionaal conductor que se
ve envuelto en un evento accidental aresponder afirmati-
vamente. Esta situacion se intentd resolver parcialmente
corroborando objetivamente que el vehiculo tuviera este
dispositivo y funcionaraadecuadamente, encontrando una
discrepanciadel 5,8% entre el reporte de si uso de cinturén
y la existencia de éste en el vehiculo. En casos donde los
individuos fueron expulsados fuera del vehiculo a causa
del impacto, se registré como que no llevaban puesto €l
cinturén de seguridad. Se intentd verificar el uso de
cinturén apartir de marcas o sefia es dejadas por €l cinturén

en laropa de conductor, pero se encontrd que esto depen-
de, por un lado del material de confeccion del laropa(lana,
piel etc.), de la cantidad y grosor de la ropa con la que
hace contacto el cinturény del tipo de impacto del vehi-
culo (frontal, lateral etc.), por lo que se descartd este proce-
dimiento para comprobar el autoreporte.

En este sentido los resultados obtenidos coinciden
con lo reportado en laliteratura™® %, donde parainvesti-
gaciones realizadas a nivel hospitalario el porcentaje de
uso de cinturon (obtenido también por autoreporte) fue
muy similar al encontrado en lacategoriacorrespondiente
en el estudio (50% en los lesionados graves), donde
efectivamente el autoreporte de uso fue menor que en
las categorias de no lesionados o lesionados leves®. Cabe
recordar que esta investigacion incluy6 exclusivamente
alos conductores que vieron involucrados en un evento
accidental, por lo que la Unica forma de medir ésta
variable es a través del autoreporte. Seria conveniente
medir objetivamente el uso de cinturon entre los
conductores de la autopista y comparar la distribucién
con lo encontrado en este trabajo.

Ingesta de Alcohol

Respecto ala medicién de ingesta de alcohol, a pe-
sar de que en el protocolo original estaba planteado
hacerlo por autoreporte y a través del uso de Alco-
Sensor?, durante la prueba piloto se detectaron proble-
mas, ya que este aparato debe ser calibrado dependiendo
de la altitud y temperatura, las cuales en el tramo de
estudio varidn de 1.600 a3.200 mts. SNM, y de 5 a28°C,
respectivamente. Esta situacién provoco que en algunas
ocasiones no reportara lectura o que fuera errénea
(cuando habia temperaturas por debajo de los 20°C o se
encontraba el conductor aunaalturasuperior alos 2,000
mts. SNM). En el 38% de los casos de franca embria-
guez, donde se presentaba alguna de | as dos condiciones
anteriores 0 ambas, la lectura fué negativa.

Cuando €l conductor fallecio, el reporte de ingesta de
alcohol se obtuvo del Servicio Médico Forense, e cua
sbloreportasi habiaingerido alcohol pero no lo cuantifica;
detectandose ademas que su medicién no se hace derutina
sino solamente cuando hay mas de un vehiculo involu-
crado, por razones legales. Dado lo anterior, el andlisis se
realizé Unicamente con base en el autoreporte, que en la
presente investigacion se midid preguntando a conductor
se habia ingerido bebidas alcohdlicas durante las 6 hrs,

Tabla - Odds Ratios reales y estimadas para los riesgos de lesién y no uso de cinturén.

El grupo de referencia es el de no lesionados.

Lesion Leve

Datos reales
Uso de cinturén

No Si
Si lesién 32 35
No lesion 80 186

OR:2,12IC: 1,23-3,65

Datos estimados
Uso de cinturén

No Si
37 40
75 181

OR:2,231C:1,32-3,75

Lesion Grave

Si lesién 21 10
No lesién 80 186
OR:4,88 1C:2,23-10,66

24 12
77 184
OR:4,771C:2,29-9,92
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previas a evento accidental. Este autoreporte fue mayor
que lo detectado con € Alco-SensorR, hecho que coincide
con otros estudios sobreel tema' 6. Probablemente el Alco-
Sensor |11R seade utilidad en zonas donde no existen gran-
des variaciones de aturay temperatura.

Siendo el acohol un factor deriesgo indiscutible parala
gravedad de las lesiones, muchas veces es dificil obtener
unamedicion exacta, pues depende mucho del tiempo trans-
currido entre laingestay lamedicién. Aan utilizando € mé-
todo més confiable, como lo esla prueba de alcohol en san-
gre, existen dificultades, sobre todo s tiene en cuentaque es
un factor asociado con eventos que ocurren principamente
enlaviapublica Todolomencionado debetenerseen cuenta,
en especial eninvestigaciones en que setrabajaestavariable
utilizando informaci6n de fuentes secundarias.

Velocidad a la que Circulaba

La medicion de la velocidad a la que circulaba un
vehiculo al momento de ocurrir un evento accidental
ha sido objeto de |a creacién de metol ogias especificas
utilizadas princi pal mente en lamedicinaforense®‘, que
implican altos costos en cuanto a tecnologia, tiempo y
recursos humanos para su aplicacion en el lugar de
ocurrencia. En el presente trabajo, |a medicién se hizo
de dos maneras: 1) La velocidad reportada por el
conductor (que tiende a reportar una velocidad menor
delareal); y 2) Lavelocidad estimada por el agente de
la Policia Federal de Caminos presente en el lugar del
accidente (que en todos | os casos definié una vel ocidad
mayor alareportada, con variacionesentre 20y 30 kms.
mas que |o reportado). Pensando en que ninguna de las
2 anteriores fuera suficientemente confiable, para el
andlisis de este factor de riesgo se generd un indicador,
obtenido a partir de un promedio de las dos anteriores,
que se denomind velocidad probable. Esta variable fue
categorizada en dos grupos: como riesgosa por arriba
de 90 km/hr y no riesgosa por debajo o igual a 90 km/
hr, que es la velocidad méaxima permitida en la auto-
pista, la cual, presenta variaciones minimas (80 y 70
kms/hr.) y sélo en algunos tramos cortos. Ladiferencia
se presenta exclusivamente en la zona de la Pera (una
curva muy pronunciada), donde el limite desciende a
50 km/hr en un tramo de 1 km., por lo que se considerd
que el punto de corte de 90 km/hr nos permitiria hacer
una estimacion global. Con fines de la presente
discusion se hizo un andlisis de sensibilidad, utilizan-
do por separado | as tres vel oci dades menci onadas, cuyos
resultados se presentan en la Figura, donde se observa
que las diferencias méas notables se presentan en la
precisién y las variaciones en el estimador puntual
obtenidos para cada categoriaen relaci6n con gravedad.
Lavelocidad reportada es que presenta mejor precision
y unavariacion en el riesgo mas plausible, dado que a
mayor velocidad en el impacto, mayor riesgo de
gravedad; y no como en el caso de lavelocidad probable
donde ademas de menor precision, el OR disminuye a
mayor velocidad y el Intervalo de Confianza al 95%
incluye al valor nulo.
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Figura - Analisis de sensibilidad de la variable velocidad >
de 90 km/hr y su asociacion con gravedad. El grupo de
referencia es el de n° lesionados.

Conbase enloanterior, y si no se cuenta con un méto-
do paramedir con mayor exactitud estavariable, se sugiere
utilizar lavel ocidad reportada por el conductor, que aungque
sabemos que subestimala medida de riesgo, se trataria de
un sesgo de clasificaci6n no-diferencial. En el caso deque
sblo se tenga la velocidad calculada por el Policia de
Caminos, se deberarecordar que €l riesgo puede estar so-
bre o subestimado y que el sesgo puede ser diferencial.
En el caso dela*“velocidad probable” - el promedio entre
las dos anteriores -, ademas de que es una medicion ficti-
cia, no soluciona el problema de los sesgos y con base en
los resultados obtenidos en el presente andlisis, su uso no
se recomienda.
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COMENTARIOS

Son innegables las ventgjas que representa la
realizacion deinvestigacion original utilizando datos
primarios, los cuales, como en el caso de lapresente
investigacion fueron recolectados en el sitio de
ocurrencia. Estasituacion permitereconstruir el even-
to accidental teniendo en cuenta, 1o més fidedigna-
mente posible, losfactores asociadosasu ocurrencia,
evitando asi el sesgo de memoria que usua mente se
presenta al explorar este tipo de problema. Sin em-
bargo, es importante reconocer que €l utilizar esta
metodologia, hizo necesario que el grupo de inves-
tigacion se enfrentara con a gunos problemas meto-
dol6gicosdeloscualesno setienereferenciaen otros
estudios, y por |o tanto no se cuenta con estandares,
contralos cuales comparar los resultados obtenidos
en lamedicién de algunas variables de fundamental
importancia en el caso de los accidentes de trafico
de vehiculos de motor. Lo anterior es necesario
tenerlo en consideracion, sobre todo cuando se utili-
za fuente secundaria, donde se asume que la
informacion analizada fue recolectada adecuada-
mentey esvalida.
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