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RESUMEN

Los accidentes de transito son un problema social y de salud publica mundial que
dejan lesionados susceptibles de sufrir discapacidad, dafio psicologico o muerte, lo
cual representa alto costo econdmico. En el Peri hay pocos estudios sobre
morbilidad y gravedad de los lesionados. Objetivo: Mencionar el nimero de
victimas fatales por accidentes de transito en la Region Ucayali en el afio 2013 -
2015. Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo con datos del sistema
Forensys y del Archivo del Instituto de Medicina Legal Division Il Pucallpa. Se
considerd un Universo Muestral de 100 victimas y se utilizé una ficha de recoleccion
de datos para la obtencién de los mismos. Resultados: se observaron 24, 32 y 44
victimas fatales en los afios 2013, 2014 y 2015 respectivamente, el 66% estuvieron
ebrios al momento del accidente, el 70% no usaban casco, el sexo predominante
fue el masculino en 68%, la region anatémica mas afectada fue la cabeza y cuello
en un 35%. Conclusiones: Las victimas fatales por accidente de transito en el
periodo 2013 - 2015 en la Region de Ucayali hay una tendencia al aumento, la
mayoria de victimas fueron varones, con un rango de edad entre 20 y 40 afios, con
secundaria completa como grado de instruccion y convivientes al momento del
accidente. La mayor parte estaban ebrios y no usaban casco de seguridad.
Recomendaciones: se recomienda a todos los conductores de motocicletas y
trimoviles el uso de casco de seguridad. Se recomienda a todos los conductores a
no manejar bajo efectos del alcohol o ebrios Palabras clave: accidente de tréansito,

traumatismos, mortalidad, lesiones.
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ABSTRACT

Traffic accidents are a social and global public health problem left by injured
susceptible disability, psychological injury or death, which represents high economic
cost. In Peru there are few studies on morbidity and severity of injuries. Objective:
Mention the number of fatalities from traffic accidents in the Ucayali region in 2013 -
2015. Methodology: retrospective study with data from Forensys File System and
the Institute of Medicine Legal Division Il Pucallpa. Sampling a universe of 100
victims and was considered a form of data collection was used to obtain them.
Results: 24, 32 and 44 fatalities in 2013, 2014 and 2015 respectively, 66% were
intoxicated at the time of the accident, 70% were not wearing helmet, the
predominant sex was male in 68%, the region observed anatomic most affected was
the head and neck by 35%. Conclusions: fatalities per accident in the period 2013 -
2015 in the region of Ucayali there is an increasing trend, most victims were males,
with an age range between 20 and 40 years with complete secondary and degree of
instruction and cohabiting at the time of the accident. Most were drunk and not
wearing safety helmet. Recommendations: all motorcycle drivers and trimoviles
recommended the use of safety helmet. all drivers are advised to not drive under

influence of alcohol or drunk. Keywords: accident, injury, death, injury.
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito (AT) se consideran un serio problema social y de salud plblica
en el mundo, tanto por el nimero de lesionados y muertos que ocasionan como por los
recursos econémicos que deben destinarse para su atencion y recuperacion (1). Los
sobrevivientes de un choque y sus familias deben enfrentar las dolorosas y a menudo
prolongadas consecuencias del accidente, tales como lesiones, discapacidad, rehabilitacion
o dafios psicologicos (2). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el costo
mundial de los choques y las lesiones causadas por el transito en el 2004 fue de 518.000
millones de dolares, de los cuales 65.000 millones correspondieron a paises de ingresos
bajos y medianos. La mayor parte de estos costos fueron asumidos por el sector salud, que
alcanzaron a sumar 1% del producto nacional bruto en los paises de ingresos bajos, 1,5%
en los de ingresos medianos y 2% en los de ingresos altos (3).Anualmente, los AT causan
1,3 millones de muertos y entre 20 y 50 millones de discapacitados {4) y la OMS estima que
en el 2020, podrian convertirse en la tercera causa de morbilidad, por encima de otros
problemas como paludismo, tuberculosis y VIH/sida (3). Segiin las proyecciones del 2008,
los muertos en siniestros viales podrian elevarse a 2,4 millones en ef 2030, al convertirse
en la quinta causa de muerte para ese afio (5).

En el Pert, entre los afios 1999 y 2008 se han registrado 779 141 AT, los cuales han ido
incrementandose afio tras afio a partir del afio 2002 a la fecha (7). El Ministerio de Salud
notificd que en el afio 2008 se hospitalizaron 47 214 personas con lesiones atribuibles a AT,
gran porcentaje de ellas pertenece al grupo etario entre 20 a 34 afios; ademas, se estima
que unas 117 900 personas quedaron con algin grado de discapacidad entre los afios 2013
y 2008. Estas cifras han conllevado a que en nuestro pais los AT representen la causa de
mayor carga de enfermedad (8).



En Lima, El Ministerio de Transportes y comunicaciones ha reportado como causas
probables de accidentes en la ciudad la embriaguez, fa distraccion del conductor, la falta de
distancia de seguridad entre un vehiculo y ofro, la impericia en la conduccion y la
imprudencia del peatén al cruzar la via sin observar (10). Esta dependencia recopila
informacién en el momento en que ocurre el AT, sobre las caracteristicas de las personas
afectadas y sus posibles causantes, pero conoce poco sobre la evolucion de los lesionados,
una vez son llevados a una institucion prestadora de servicios de salud.

En el plano individual, fa edad y el estado de salud al momento del accidente condicionan
el potencial fatal de las heridas y la posibilidad de recuperacién (11); en el mundo, mas de
la mitad de las defunciones por traumas causados por el transito se presentan en adultos
jovenes de 15 a 44 afios de edad (3). En Peri1 existen pocos estudios sobre la morbilidad y
gravedad de los lesionados (6, 12), aunque investigaciones en otros paises han mostrado
que en los servicios de urgencias fa mayor proporcion de lesionados que acuden presentan
lesiones no graves, y que los jovenes del sexo masculino son el grupo mas afectado. La
gravedad esta relacionada con la mortalidad, y las regiones anatémicas afectadas son en
su mayoria de miembros superiores, inferiores y cabeza y cuello (13, 14).

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de persona, tiempo, lugar y vehiculo
de las personas lesionadas en AT que ocurrieron en Pucallpa en el afio 2015. Se busca
contribuir a flenar el vacio de conocimiento sobre los lesionados en la ciudad, aportar
elementos dtiles para la formulacién de politicas de prevencién y control de la morbilidad y
consecuente mortalidad y apoyar a la institucién a prepararse y destinar los recursos
necesarios para la atencion de lesionados durante un AT.

La investigacién est4 estructurada de [a siguiente manera:
En el Capitulo I: Problema; en esta parte se describe completamente el plan de

investigacion realizado en el proyecto, tales como planteamiento del problema principal y
secundarios, objetivos generales y especificos y la justificacion.



En el Capitulo ll: Problema; en esta parte se describe el fundamento tedrico, en donde se
abordan los principales factores asociados a los accidentes de transito estudiados
mundialmente y que son viables y factibles a investigar en este estudio. También se
menciona los principales antecedentes internaciones y nacionales. Asi mismo se plantearan
las hipétesis y variables.

En el Capitulo ill: Metodologia de la Investigacién; se detalla el método de la
investigacion, la poblacion y fa muestra obtenida, los procedimientos, técnicas e
instrumentos usados para la recoleccion y procesamiento de datos.

En el Capitulo IV: Resultados; se describe los resultados obtenidos de la recoleccion y
procesamiento de datos, asi mismo estos son discutidos.



CAPITULO I: PROBLEMA.

11.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1- Descripcion de la realidad problematica.

A medida que disminuyen las causas de muerte debidas a situaciones
carenciales o infecciosas, los accidentes emergen como un factor de muerte,
discapacidad y enfermedad que requiere ser reducido y evitado (1). Se tiene
conocimiento que cada afio millones de personas mueren por lesiones,
principalmente ocasionadas por accidentes de trénsito producidas por vehiculos
automotores (2).

Un accidente de transito (AT) es definido como una colisién en [a que participa al
menos un vehiculo en movimiento por un camino publico o privado y que deja al
menos una persona herida o muerta (3). Estos evenfos son considerados un
problema emergente de salud pablica y shocks microecondmicos que afectan
directamente el presupuesto familiar variando la condicion de pobreza de fa familia
afectada (2,4).

Se calcula que cada afio mueren mas de 1,2 millones de personas en las carreteras
a nivel mundial, 90% de las muertes se concentran en los paises de bajos y
medianos ingresos, quienes cuentan con menos de la mitad del parque vehicular
mundial; asimismo entre 20 y 50 millones de personas padecen traumatismos no
mortales. Con relacion a la mortalidad por accidentes de transito, es conocido que
alcanza sus maximas cifras en fa poblacion econdmicamente activa (5), razén
suficiente para ser considerada una pandemia en buena parte del planeta (6).

En el Pent, entre los afios 1999 y 2008 se han registrado 779 141 AT, los cuales
han ido incrementandose afio fras afio a partir del afio 2002 a la fecha (7). El
Ministerio de Salud notifico que en el afio 2008 se hospitalizaron 47 214 personas
con lesiones atribuibles a AT, gran porcentaje de ellas pertenece al grupo etario



entre 20 a 34 afios; ademas, se estima que unas 117 900 personas quedaron con
algin grado de discapacidad entre los afios 2003 y 2008. Estas cifras han
conllevado a que en nuestro pais los AT representen la causa de mayor carga de
enfermedad (8).

En la Region Callao (), se describieron las caracteristicas epidemiologicas de AT
durante el periodo 1996-2004, donde se reitera que los AT son un grave problema
de salud puiblica para [a jurisdiccion de estudio, registrandose 25 mil en nueve afios,
teniendo el 3% de estos, consecuencias fatales. El Ministerio de Salud evalu6 los
AT fatales producidos en el 2008 a nivel regional, encontrando que la mayor
cantidad de eventos en dicho afio se concentra en nuestra capital (51,3%), ademas,
menciona que en regiones como Amazonas, Apurimac, Ayacucho y Huancavelica,
departamentos con poblacion en extrema pobreza, las muertes por AT se han
incrementado 100% con respecto al afio 2007 (7,10).

En muchos paises se han iniciado diversas acciones que buscan controlar y
prevenir la ocurrencia de estos incidentes, observandose que en varios de ellos no
resultan Gtiles las campafias preventivas que intentan abarcar simultaneamente a
todo tipo de accidentes (11); esto debido a que las estrategias de prevencion
difieren considerablemente segun las clases de accidentes, los sitios de ocurrencia
0 los grupos etarios involucrados.

Los paises que han logrado disminuir en forma importante fa incidencia y la
mortalidad por AT han basado su estrategia, entre ofras medidas, en construir un
sistema de registro lo mas completo y exhaustivo posible (12), el cual cuantifica tres
aspectos fundamentales: la medicion de la magnitud o frecuencia relativa del
fenémeno objeto de intervencién, fa identificacion de los factores asociados con
dicho fenémeno y la importancia de su asociacion, asi como la seleccion de las
estrategias y acciones que hayan demostrado una probada eficacia en la
modificacion de los factores asociados o del propio fendmeno objeto de



intervencion. La metodologia epidemiolégica permite definir y cuantificar los tres

conceptos clave antes citados (13).

12.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.Z1. Problema Principal,

1.2.1.1.

¢Cuales son los factores asociados a victimas fatales por
accidentes de transito en la Region Ucayali entre el 2013 y el
20157

1.2.2. Problemas Secundarios.

1.2.21.
1.2.2.2.
1.2.2.3.

1.2.24.

1.2.2.5.

1.226.

¢Cuél fue el nimero de victimas fatales por accidentes de
transito en la Region Ucayali entre el 2013 y el 20157
¢Cudles fueron las caracteristicas epidemioldgicas como
género, rango de edad, grado de instruccién y estado civil de
las victimas fatales por accidentes de transito en la Region
Ucayali entre el 2013 y el 2015?

¢ Cuales fueron los dfas y el horario en el que se produjeron
las victimas fatales por accidentes de transito en la region -
Ucayali entre el 201 3yel 2015?

¢Cuétl fue el lugar de los accidentes de transito con victimas
fatales en fa Region Ucayali entre el 2013y el 20157

¢Cual fue el vehiculo implicado en los accidentes de transito
con victimas fatales ocurridas en fa Region Ucayali entre el
2013 y el 20157

¢Cuéles fueron las regiones anatémicas afectadas en fas
victimas fatales por accidente de transito en la region Ucayali

entre el 2013 y el 20157



13.

1.2.2.7.

1.2.2.8.

1.2.29.

1.2.2.10.

1.2.2.11.

1.2.2.12.

1.2.2.13.

¢ Cual fue la causa final de muerte en victimas fatales por
accidentes de transito en la regién Ucayali entre el 2013 y el
2015?

¢ Cual era la situacion de la victima en los accidentes de
transito fatal ocurridos en la Regién Ucayali entre el 2013 y el
20157 |

¢ Cuél era el estado de ebriedad de la victima en los accidentes
de transito fatales ocurridos en la Region Ucayali entre el 2013 |
y el 2015?

¢ Cudl era el estado de ebriedad de la victima en los accidentes
de transito fatales ocurridos en la Region Ucayali entre el 2013
y el 20157 . '
¢Cudl era la situacion sobre la tenencia de fa licencia de
conducir de las victimas por accidentes de fransito fatales

- ocurridos en la Region Ucayali entre ef 2013 y ef 20157

¢Cual era la situacion sobre el uso de casco de las victimas
por accidentes de ftransito fatales ocuridos en la Region
Ucayali entre el 2013 y el 20157

¢ Cual era la situacion sobre el uso de cinturén de seguridad
por las victimas de accidentes de transito fatales ocurridos en
la Region Ucayali entre el 2013 y el 20157

OBJETIVOS DEL PROBLEMA.

1.3.1. OBJETIVO GENERALES

13.1.1.

Describir los factores asociados a victimas fallecidas en
accidentes de fransito en la Regién Ucayali entre el 2013 y
2015.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.23.

1.3.24.

1.3.2.5.

1.3.2.6.

13.2.7.

1.3.2.8.

1.3.29.

1.3.2.10.

Mencionar el namero de victimas fatales por accidentes de
transito en la Region Ucayali entre el 2013 y el 2015.
Describir las caracteristicas epidemiolégicas como género,
rango de edad, grado de instruccién y estado civil de las
victimas fatales por accidentes de transito en la Region Ucayali
entre el 2013 y el 2015.

Identificar los dias y el horario en el que se produjeron las
victimas fatales por accidentes de transito en la region Ucayali
entre el 2013 y el 2015.

Identificar el lugar de los accidentes de transito con victimas
fatales en la Region Ucayali entre el 2013 y el 2015.
Identificar el vehiculo implicado en los accidentes de transito
con victimas fatales ocurridas en la Region Ucayali entre el
2013 y el 2015.

Identificar las regiones anatoémicas afectadas en las victimas
fatales por accidente de transito en [a region Ucayali enfre el
2013 y el 2015.

[dentificar [a causa final de muerte en [as victimas fatales por
accidentes de transito en la regién Ucayali entre el 2013 y el
2015.

identificar la situacion de la victima en los accidentes de
transito fatal ocumridos en [a Region Ucayali entre el 2013 y el
2015.

[dentificar ef estado de ebriedad de fa victima en los accidentes
de transito fatales ocurridos en la Region Ucayali entre el 2013
y el 2015.

Identificar la situacién sobre la tenencia de la licencia de
conducir de fas victimas por accidentes de transito fatales
ocurridos en la Regién Ucayali entre el 2013 y el 2015.



1.3.2.11. Identificar la situacion sobre el uso de casco de las victimas
por accidentes de ftransito fatales ocurridos en la Region
Ucayali entre el 2013 y el 2015.

1.3.212. |dentificar la situacion sobre el uso de cinturén de seguridad
por las victimas de accidentes de transito fatales ocurridos en
la Region Ucayali entre el 2013 y el 2015.

14.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

Los accidentes de transito se han convertido en una de fas principales causas de
morbi-mortalidad en el mundo. La Organizacién Mundial dehla Salud en su informe
Anual de Seguridad Vial 2009 refiere que alrededor de 1,3 millones de personas
mueren cada afio como consecuencia de accidentes de transito y entre 20 y 50
millones suffen fraumatismos no fatales, de estas alededor del 46% son peatones,
ciclistas y motociclistas, conformando el grupo denominado “usuarios vulnerables
de fa via pablica”. (14)

En el Pert os accidentes de transito con resultados fatales en fas victimas se han
registrado en nimero 3243, 2856, 3531, 4037, 3176, en los afios 2009, 2010, 2011,
2012 y 2013 respectivamente. Asi mismo en el Departamenfo de Ucayali se
registraron 76, 20, 14, 40, 36, en los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013
respectivamente. (15)

En Ucayali no se cuentan con frabajos de investigacion que hagan reflexionar a las
autoridades y a la poblacion sobre los Accidentes de Transito, y el impacto sobre la
morbi-mortalidad que estos generan.

Teniendo como punto de partida que el factor humano es el principal responsable
de las causas de los Accidentes de transito, es importante estudiar los factores



asociados a estos y asi determinar un patron de comportamiento, logrando asi -
prevenir los Accidentes de Transito.

Los costos que se generan por los Accidentes de Transito son elevados, estos
podrian reducirse si es que se instaura una cultura de Seguridad Vial que pemmita
una proteccion integral tanto al peatén como al conductor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

21  ANTECEDENTES
2.11. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

2.1.1.1. Angela Normayda y colaboradores en su estudioc CARACTERIZACION
DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO CON
PARTICIPACION DE CICLOS en el afio 2010 menciona que los
accidentes constituyen un fenémeno sumamente complejo debido a los
numerosos y variados factores que intervienen en su produccion. Estos
se hacen mas relevantes en la medida que se hace més eficaz la lucha
contra fas enfermedades. Ademas los accidentes de transito con ciclos
son mas frecuentes en el sexo masculino en edades jovenes, se
relacionan con la ingestion dé bebidas alcohélicas y generalmente afectan
la region cefalica. 6

2.1.1.2. John Jairo Solano Buitrago, en el afio 2011 realizo el siguiente estudio
titulado “CARACTERIZACION DE LESIONES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO FATALES DE MOTOCICLISTAS OCURRIDOS EN
BOGOTA, 2007 A 2009" donde establece que aungue no se encontrd un
patron de lesiones especifico que permita diferencia el rof que llevaba un
sujeto al momento de un accidente con victimas fatales, se observaron
diferencias importantes a nivel abdominal y pélvico que llaman la
atencidn, para continuar con nuevas investigaciones. 18

21.2. Antecedentes Nacionales.
2.1.2.1. Paolo Wong, Daniela Salazar, y colaboradores en el afio 2009 mencionan
que en el Callao se registraron 25 426 accidentes de transito enfre 1996
y 2004. El tipo de accidente mas comin fue el choque. El exceso de
velocidad fue la condicion que mas accidentes ha causado. EIf 61% de los
accidentes de transito se produjeron en fin de semana. Los atendidos son
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66% hombres y 64.8% del total de atendidos correspondié al grupo etario
de 20 a 64 afios. La lesion medular fue el diagndstico mas frecuente (24%)
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con sede en el Callao. Los
traumatismos multiples y encéfalo-craneanos fueron la causa de muerte
més comin (70.7%). los accidentes de transito son un grave problema de
salud piblica en el Callao. Existe una leve disminucion en frecuencia
después del afio 2000 ¥.

21.3- Antecedentes Locales;
No se encontré ofro estudio local en el que se aborde sobre la caracterizacion de
las lesiones evidenciadas en victimas fatales de accidentes de transito.

2.2.- PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA.

Se define como acddente de fransito la accién culposa cometida por los
condﬁcfores de los vehibulbs, sus pasajéros o los peatones, al transitar por fodas
las vias publicas terrestres de la Nacion que estén al servicio y uso del publico en
general. En el accidente dé transito, debe estar involiucrado, al menos, un vehiculo
y producirse dafios en los bienes, lesiones o muerte de personas, como
consecuencia de la infraccién a la presente Ley 2-

Cinemética de Trauma.

El trauma se define como ia lesibn o herida ocasionada por una alteracion
estructural o fisioldgica resuitado de una exposicion aguda a energia mecanica,
térmica, quimica o eléctrica o a la ausencia de elementos esenciales como oxigeno
o calor®,

Mas .de once' millories. de- personas. rueren: cada: afio- en- todo’ el murdo: y
aproximadamente el 8% fallecen como resultado de frauma. El trauma afecta
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primariamente a la poblacion mas joven y es el responsable def 76% de las muertes
en el grupo de edad entre 15 y 24 afios?.

Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en la mayoria de los paises
las enfermedades cardiacas y las neoplasias son las dos principales causas de
muerte y el trauma se disputa entre el tercero y el quinto lugar con las enfermedades
cerebro vasculares y respiratorias®.

La cinemética del frauma estudia lo que ocurre cuando dos objetos tratan de ocupar
el mismo lugar en el espacio en forma simultanea, y uno de esos objetos es el
cuerpo humano, lo cual genera un intercambio de energia que ocasiona la lesion
en el organismo24,

Es importante resaltar que cuando el ci’mj’ano se enfrenta a un paciente que ingresa
al servicio de urgencias, victima de un tréuma intencional o no, debe considera}que
existen una gran cantidad de variables que hacen de ese caso un hecho unico y
particular qué depende de la cinematica del trauma y de las caracteristicas propiaé
del individuo afectado®.

Variables asociadas con el evento traumatico.
Variables asociadas con la cinematica del trauma.
- Mecanismo del trauma: puede ser cemado o penetrante.

- Cantidad de energia intercambiada: ! intercambio de energia depende
de las leyes fisicas del movimiento descritas por Newton. La primera ley del
movimiento se refiere a que un objeto permanece en reposo o en
movimiento hasta que ofro influye sobre él y cambia esta condicion. La
segunda ley afirma que la fuerza es igual a la masa por la aceferacion (F=
ma). La ley de la conservacion de la eherg fa establece que ésta no se crea
ni se destruye sino que se transforma. Por dltimo, la ecuacion de la energia

cinética (EC= mv2/2), define, que cuando un objeto se encuentra en
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movimiento, el aumentar al doble la masa del objeto duplica su energia
cinética y que el duplicar la velocidad cuadruplica la energia. Dicho
concepto es basico para entender los efectos del intercambio de energia
en los accidentes automovilisticos y en las lesiones por proyectil de acma
de fuego®.

Variables asociadas con el individuo.

- Edad. a pesar que el grupo de edad entre 15y 34 afios es el més afectado
por el trauma intencional o accidental, la poblacién por encima de los 60
afios tiene mayor mortalidad, y en el grupo de edad entre 70 a 79 afios, es
10 veces mayor que en el grupo entre 20 y 24 aiios si se comparan lesiones
con igual puntaje de severidad puesto que los ancianos presentan
patologias aéociadas, cambios anatémicos y sus reservas fisioldgicas son
limitadas. Los nifios, por la naturaleza flexible y elastica de su esqueleto,
no disipan la energia cinética sobre las estructuras rigidas y pueden
presentar lesiones viscerales graves en ausencia de estigmas sobre la
pared corporal 0 el esqueleto?.

- Consumo de sustancias antes del evento traumatico.

- Patologia intercurrente.

- Ubicacion dentro del vehiculo o posicion asumida al momento del trauma
penetrante.

Todas estas variables juegan un importante papel y se afirma que su

conocimiento por parte del personal médico que atiende al lesionado
permite predecir en un 95% de los casos las lesiones potenciales®.
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Trauma cerrado.

Dos tipos de fuerza producen lesion en el cuerpo y los 6rganos durante un trauma
cerrado: compresion y aceleracion/desaceleracion?4,

- Compresion. Las fuerzas por compresion causan ruptura y contusion de
los tejidos y drganos. El mecanismo se presenta cuando una porcion del
cuerpo se detiene mientras ef resto continia en movimiento. Por ejemplo,
la contusién miocardica se presenta cuando ef estemén cesa su
movimiento y la columna vertebral contina desplazandose y comprime al
corazon contra esta estructura 6sea. Cuando los pulmones son sometidos
a esta fuerza de compresion y la glotis esta cerrada, se produce un
neumotérax por el incremento stbito de las presiones intrapulmonar e
intratoracica. En el abdomen, el aumento sibito de la presion puede
producir ruptura del diafragma y de las asas intestinales. Algo similar ocurre
en las lesiones intracraneales cuando el hueso frontal golpea el vidrio
parabrisas?-.

- Aceleracion/desaceleracion. Las lesiones por este mecanismo ocurren
cuando un érgano se encuentra firmemente adherido a estructuras mas
maviles. La parte fija cesa su movimiento mientras que la parte movil sigue
su trayectoria lo que ocasiona ruptura de la viscera a nivel del sitio de
fijacion. Por ejemplo, Ia aorta descendente proximal fijamente unida a las
vértebras, finaliza su movimiento; el arco aértico sin embargo, se encuentra
aun desacelerando y las fuerzas de ruptura generadas pueden sobrepasar
la resistencia de la aorta y ocurre la lesion a nivel del istmo. En el abdomen
este mismo mecanismo puede ocasionar la avulsién del pediculo del rifién
o del bazo?.
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Accidentes automovilisticos.

Son la causa mas comin de trauma no intencional y su incremento se debe
principalmente al mayor nimero de vehiculos, al aumento en la densidad de
poblacion, la mayor distancia de los viajes por via terrestre y al aumento en la
potencia de los motores de los vehiculos'2.

- Colisiones en vehiculos cerrados.

Pueden presentarse 5 mecanismos diferentes durante una colision que
generan lesiones por Ia inferaccion directa entre el cdmparfimiénto del
vehiculo y el cuerpo del pasajero, y la interaccion entre las visceras y fas
paredes corporales que las contienen. La proteccion a los vehicuios
cerrados esta dada por los marcos de la estructura, los cinturones de
seguridad, las bolsas de aire, el techo y el vidrio parabrisas?“.

- Impacto frontal: ocurre cuando un objeto golpea directamente el
frente del vehiculo y se produce reduccion abrupta de su velocidad.
Se incluyen en esta categoria las colisiones con ofra vehiculo en
movimiento o con un objeto inmavil. En el primer caso, las fuerzas
son aditivas por el hiecho dé estar en oposicion directa. Si'dos
vehiculos colisionan uno a 20 km/h y otro a 30 km/h generan un
intercambio de energia igual al que se produce al golpear una pared
a 50 km/h24,

El vehiculo y sus ocupantes se mueven a la misma velocidad y al
ocurrir la colision el vehiculo desacelera en forma brusca al ser
absorbida gran parte de la energia del impacto por el metal y otras
partes de Ia estructura del vehiculo. El ocupante que no usa
cinturén de seguridad continiia el movimiento a la velocidad previa
al impacto y no se detendra hasta que sea golpeado contra el
compartimiento, el volante o el respaldo del asiento frontal (si viaja
en la parte frasera). Este movimiento hacia delante genera dos
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patrones diferentes de lesi6n los cuales en la mayoria de los casos
se superponen?,

- Patrén hacia abajo y por debajo: los miembros inferiores son el
primer sitio de impacto; ia rodilla impacta contra la parte inferior del
tablero, fa tibia absorbe la energia y el fémur se desplaza y ocurre
lesion de los vasos popliteos. Si es el fémur el puhto de mayor
impacto, la fuerza del torso de atras hacia delante lo fractura o
genera una luxacion de cadera y posible fractura del acetabulo. La
parte superior def cuerpo continlia su movimiento y choca con el
volante o el tablero en el centro del torax y el abdomen superior; se
defiene el movimiento de esta porcion mientras la paredes toracica
y abdominal posteriores continGian hacia adelante; de esta forma
se produce compresion de los érganos de las dos cavidades. La
energia se absorbe por las costillas y cuando se supera su
resistencia ocumen fracturas, torax inestable y compresion del
parénquima pulmonar y del corazén. Este mecanismo también se
ve involucrado en fa ruptura de la aorta y las lesiones en los
pediculos del bazo, del rifion y del mesenterio?4.

- Patrén hacia armiba y por encima: la cabeza golpea contra el
parabrisas y el cerebro y el torso contindan su desplazamiento lo
que ocasiona fractura del craneo, laceraciones y contusiones
cerebrales y lesiones del tallo. La presion generada por el torso no
es 30portéda por la columna cervical y ocurren lesiones por
compresion, hiperextension o hiperflexion de las vértebras
cervicales?,

- lmpacto lateral: un lado de! vehiculo sufre un impacto en forma

perpendicular a la direccion. de su movimiento; ocurre

generalmente en una interseccion y genera un cambio de direccion
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del vehiculo hacia uno de tipo lateral que estara determinado por el
peso y la velocidad del vehiculo que impacta. El primer componente
de esta colision es la intrusion en el compartimiento del pasajero.
El segundo es el movimiento lateral del vehiculo y si el ocupante
usa cinturén de seguridad iniciard el movimiento en forma
simultdnea al vehiculo. Si no estad asegurado sblo iniciara el
movimiento hasta que sea impactado desde el lado del vehiculo lo
que ocasiona una cascada de lesiones que comprenden fracturas
de clavicula, costillas, pelvis y trocanter mayor; como efecto de la
aceleracion del torso se presenta ruptura de la aorta y lesiones del
bazo y del higado. Las lesiones cervicales ocurren por flexién
lateral y rotacion de la cabeza hacia el sitio del impacto, se dislocan
las vértebras y finalmente se angulan las facetas en el lado opuesto
del impacto?.

- Impacto posterior. s6lo en el 8% de las colisiones que causan
lesiones graves esta involucrado este mecanismo. Ocurre cuando
un vehiculo estacionado 0 en movimiento es golpeado por detras
por otro que se desplaza a mayor velocidad; se produce un
desplazamiento hacia adelante y si el pasajero no usa cinturon y el
asiento no tiene apoya-cabezas, se producira un movimiento de
hiperextension seguido por uno de deflexion que traen como
consecuencia ruptura y lesion de los ligamentos y musculos del
cuello?,

- Impacto angular o rotacional: ocurre cuando un vehiculo golpea a
otro oblicuamente en un angulo intermedio entre el impacto frontal
y lateral lo que ocasiona una fuerza rotacional con el punto de
impacto actuando como centro, siendo los ocupantes son
expuestos a una fuerza centrifuga. Los cinturones de seguridad de
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tres puntos han mostrado ser muy efectivos para prevenir lesiones

en estas colisiones?4.

- Volcadura: produce un complicado espectro de lesiones que
varian de leves a severas. En general un pasajero no sujetado no
se escapa de alguna lesion por las miltiples partes que golpean
con el interior de vehiculo y ademas, con el alto riesgo de eyeccion.
Los pasajeros de vehiculos de techo biando se encuentran en
mayor peligro?.

- Eyeccién: los ocupantes pueden ser expulsados del vehiculo por
cualquiera de los mecanismos de colision; la expulsion puedé ser
parcial y en el caso de que sea una exiremidad la comprometida
esta podra sufrir aplastamiento severo o amputacion total, si esto
Gltimo ocurre se incrementa el riesgo de muerte en 6 veces. Hay
que tener en cuenta que al menos 8% de las victimas expulsadas
sufren lesiones de medula espinal?4.

- Colisiones en vehiculos abiertos. Motocicletas y bicicletas.

Los ocupantes de estos vehiculos son particularmente vulnerables porque
no tienen el beneficio que representa la absorcidn de una porcion de la
energia por parte de la estructura de la maquina por lo que una cantidad
masiva de dicha energia se transfiere al individuo quien solamente esta
protegido por su indumentaria y por el casco, (nico elemento que distribuye
en parte la transmisién de energia y ofrece alguna proteccion. El uso del
casco ha marcado un descenso significativo en la incidencia de trauma del
craneo severo en diferentes estudios. El trauma de craneo se presenta en
el 30% de los casos de accidentes en este tipo de vehiculos, ocasiona el
85% de las muertes y el casco ha disminuido la mortalidad entre un 30 y un
50%24.
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- Impacto frontal: cuando parte del vehiculo golpea un objeto y es
detenido, el resto de este junto con el ocupante continlian en
movimiento siendo el eje el punto de pivote; la motocicleta tiende a
inclinarse hacia delante lo que hace que el corredor se desplace
sobre las manillas golpeandose cualquier parte del craneo, del
torax o del abdomen. Si los pies permanecen sujetados en los
apoyos puede presentarse fractura del fémur al chocar contra las
manillas?4.

- Impacto lateral. ocurren fracturas de las extremidades en el lado
impactado; las lesiones son similares a las descritas en vehiculos
cerrados pero con mayor transferencia de energia?*.

- Expulsion: el ocupante vuela sobre el vehiculo con la misma
velocidad a la que .iba hasta justo antes del impacto hasta que
cualquier parte del cuerpo golpea con otro objeto (otro vehiculo, un
poste o el pavimento). La lesion se presenta en el punto de impacto
y se iradia al resto del cuerpo a medida que la energia es
absorbida?.

- Maniobra de volcamiento lateral la motocicleta (deslizamiento del
vehiculo): Para evitar quedar atrapado entre dos piezas metalicas
(motocicleta y automévil), el conductor lleva la motocicleta hacia
abajo y hacia un lado con el fin de reducir la lesion, se presentan
abrasiones en tejidos blandos y quemaduras pero disminuyen las
lesiones por aplastamiento®.

Lesiones a peatones.

Es un problema casi especifico del area urbana y comprende mas del 80%

de las lesiones que ocurren en areas residenciales. Casi el 90% de los

automoviles golpean a los peatones a menos de 50 kilometros por hora y
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muchas de las victimas son nifios, ancianos y personas intoxicadas. Los
patrones de lesion varian con la edad y la talla de la victima. En los nifios
es mas frecuente el impacto frontal y ocurre trauma de craneo, torax y
abdomen; en el adulto el impacto es lateral y posterior y ocurre trauma en
la pelvis y extremidades inferiores; el trauma de craneo ocurre al impactar
contra el pavimento. Existen fres fases en la colision del peatén cada una
con su propio patron de lesion?4.

- Impacto contra el parachoques: los adultos son golpeados inicialmente en
los miembros inferiores lo que ocasiona luxaciones de rodilla, fractura de
tibia y peroné y lesiones en la pelvis?4.

- Impacto contra el capé y el parabrisas: la victima es lanzada sobre el
vehiculo y sufre lesiones como fracturas de costillas, ruptura esplénica,
fracturas del fémur, pelvis y de la columna vertebral. Puede ser lanzada por
el aire, impactar a alguna distancia®.

- Impacto contra el piso: el peatén cae al suelo y sufre frauma de craneo,
fractura de las extremidades superiores y los movimientos violentos del
cuello y del craneo y pueden ocasionar lesiones inestables de la columna
vertebral?,

La descripcion de las lesiones asi como el lugar de asiento de las mismas es de
enorme importancia médico-legal ya que a fravés de las mismas pueden
establecerse hipdtesis acerca de la mecanica del accidente y establecer las
responsabilidades del conductor y de la victima.?

Las lesiones que se producen en los ocupantes del vehiculo, pueden ser variados

y se clasifican segun diversas variables:

1. Posibles lesiones en atencion a las caracteristicas cinematicas del accidente.
a) colisiones posteriores.
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Latigazo cervical.
Luxo fractura de columna cervical.

Lesion Medular Grave.

b) Impacto lateral:

Distensién muscular en el cuello.

Fractura vertebral, fractura de clavicula. Contusion toracica (con lesion
pulmonar subyacente).

Fractura de hamero.

Fractura de pelvis.

Fractura de tibia oly peroné. Lesiones en higado, bazo, intestino y

pulmones.

¢) Impacto rotatorio:

Si el vehiculo da vueltas las lesiones son imprevisibles.

Si la victima sale despedida fuera del vehiculo, las lesiones sufridas
estaran en relacién con los objetos que el cuerpo encuentre en su
trayectoria.

La probabilidad de lesion medular o muerte en la persona que sale

’despedida de un automévil se incrementa.

d) Colisiones frontales.

Lesiones producidas por el cinturon de seguridad:
o Fracturas de clavicula.
o Lesiones a nivel de traquea y térax.
o Contusion pulmonar.
o Compresion vesical (con posible ruptura).
o Fisura o fractura de pelvis.

o Traumatismo facial superior.
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e Lavictima es dirigida hacia arriba y por encima del volante.

o

o]

Traumatismo toracico (frontal, lateral o posterior), con
contusion miocardica, taponamiento miocardico, neumotérax,
lesiones de grandes vasos.

Lesiones abdominales (causadas por el volante), a nivel de:
higado, bazo, intestino, vejiga urinaria, rifiones.

Lesiones producidas por el parabrisas: faciales, cerebrales,
vertebrales.

Lesiones por la penetracion de objetos.

Lesiones causadas por las fuerzas de compresion y de
cizallamiento.

Lesiones debidas a la deceleracion.

¢ La victima se desplaza hacia abajo y por debajo del volante:

O

o]

o

Traumatismos en roditlas.
Traumatismos en caderas.
Luxacion posterior.
Hemorragias.

Lesiones intestinales.
Lesiones del raquis lumbar.

Las lesiones que se producen en los atropellos son variados

1. Atropello completo, tipico:

a. Chogue. Son las lesiones que se ocasionan al peatdn al chocar

directamente el vehiculo contra su cuerpo, puede ser Gnico o miiltiple. Las

lesiones mas frecuentes producidas en esta fase del atropelio consisten en

contusiones, heridas contusas o punzantes, fracturas directas y fracturas

abiertas. Por lo general radican en las extremidades inferiores, aunque

depende de la altura del vehiculo?.
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b. Caida o proyeccion. La victima es lanzada a mayor o menor distancia.
Las lesiones mas frecuéntes son equimosis, erosiones, escoriaciones y
placas apergaminadas en las manos y en las partes salientes del cuerpo, y
diversas contusiones y heridas con fracturas e incluso lesiones viscerales
graves que predominan en la cabeza, parte superior del fronco, brazos,
antebrazos y manos2.

c. Aplastamiento. Cuando el vehiculo pasa por encima de la victimaZ.
Ocurren lesiones de compresion pueden ser:

¢ Superficiales. La placa apergaminada estriada figurada que origina
el paso de las llantas sobre el cuerpo, desprendimiento
subcutaneos con formacion de granes hematomas.

o Profunda. Fracturas conminutas en el lugar del paso de la rueda y
destrozos viscerales, con desgarros de higado, bazo, rifiones,
pulmoén, efc.

d. Arrastre. Si en el arrastre se origina el choque del cuerpo contra las
piedras u otros obstaculos se pueden producir heridas contusas e incluso
amputaciones o decapitaciones completas?.

Atropello incompleto atipico: Ocurre cuando el sujeto yace en la tierra (por motivos
suicidas o por accidente) falta el choque o proyeccion o cuando el peaton estando
en pie, es alcanzado y proyectado con fuerza; en este caso solo hay lesiones por
chogue o0 proyeccion23-24.

Factores coadyuvantes en los accidentes de transito
Uso del cinturon de seguridad
La prevencion de la lesion se basa, en primer lugar, en “darle mas tiempo” al cuerpo

del ocupante del vehiculo antes de que impacte con las estructuras del vehiculo.
De esta manera reducira su velocidad al minimo y la energia que absorba sera
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menor. La forma de “darle mas tiempo” es aprovechando el tiempo en que el
vehiculo se deforma. A 50 km/h, contra una estructura indeformable, el vehiculo
tarda en deformarse aproximadamente 100 milisegundos. Durante este tiempo, el
cuerpo va a reducir considerablemente su velocidad, sufrird menores
deceleraciones y, como consecuencia, la posibilidad de lesion se reducira
sustancialmente. La deformacién del vehiculo va a ser, por asi decirlo, el “colchén”
de nuestro organismo, lo que reducira la posibilidad de lesiones*6.

Otro objetivo del cinturén de seguridad es evitar la eyeccion (proyeccion de las
personas hacia fuera en caso de colision). La probabilidad de lesiones severas y
mortales es mucho mayor cuando una persona es impulsada fuera de su posicion,
aunque no salga expulsada fueradel vehiculo. Cuando la eyeccion es consecuencia
de un accidente con vuelco del vehiculo, la probabilidad de fallecer es entre siete y
ocho veces mayor si se produce eyeccion que si no se produce. La eyeccion afecta
de modo mas notorio a la poblacién infantil y adolescente y a personas de edad

avanzada'4.

Uso del casco

En caso de impacto, el casco tiene como objetivos principales la proteccion fisica
de la cabeza frente a la accion de 1a superficie sobre la que colisiona, evitar que
cualquier objeto penetre en la cabeza, absorber la mayor cantidad de energia
posible y distribuir la energia vertida sobre el craneo de la manera mas homogénea
posible. 2

Ingesta de alcohol:
Los efectos del consumo de alcohol en la conduccion de vehiculos varian segn el

grado de alcoholemia:

Elinicio de la zona de riesgo se produce con una concentracion de etanol en sangre
de 0.3 2 0.5 g/l. Se caracteriza por excitacibn emocional, disminucion de la agudeza
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mental y de la capacidad de juicio; relajacion y sensacién de bienestar y deterioro
de los movimientos oculares20.

Como un segundo nivel se menciona la zona de alarma, esto es cuando la
concentracion etilica se encuentra entre 0.5 a 0.8 g/l. Se presenta aumento del
tiempo de reaccion, alteraciones en los reflejos, comienzo de perturbacion motriz,
euforia en el conductor, distension y falsa sensacion de bienestar, tendencia a la
inhibicion emocional y comienzo de la impulsividad y agresi6n al volante?,

La conduccion se vuelve peligrosa con alcoholemias de 0.8 a 1.5 g/l. Con etas
concentraciones de etanol se ha llegado a un estado de embriaguez importante.
Los reflejos se encuentran muy perturbados y hay retraso en las respuestas, asi
como pérdida del control preciso de los movimientos, problemas serios de
coordinacion, dificultades de concentracion de la vista y una disminucion notable de
la vigilancia y percepcion del riesgo?!.

Niveles de etanol en fa sangre de 1.5 a 2.5 g/l significan una conduccién altamente
peligrosa, donde el estado de embriaguez es ya muy importante y se presenta
notable confusién mental. Los cambios de conducta son imprevisibles con agitacion
psicomotriz, fuertes perturbaciones psicosensoriales, vision doble y actitud
titubeante 22

En el reglamento de transito peruano se considera conduccién de vehiculos en
estado de ebriedad con una presencia de alcohol en sangre mayor de 0.5 gr/dl.
Como estrategia para reducir los accidentes de transito?!, Considerado delito en el
codigo penal articulo 27422,

Uso de teléfono movil

El uso del teléfono mévil esta cada dia mas extendido en la poblacion. Este uso se
hace también extensivo a la poblacién conductora, a pesar de que esta
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suficientemente demostrado que aumenta significativamente el riesgo de sufrir un
accidente’.

Seglin estudios de la Direccion General de Trafico de Espafia, el uso del teléfono
mavil multiplica por seis el riesgo de provocar un accidente de trafico. La distraccion
es el principal factor de riesgo en la aparicion de accidentes, y durante el afio 2002
fueron 941 las personas que fallecieron en accidentes de trafico por esta causa.
Ademas de la distraccion, conducir mientras se habla por el mévil produce sobre
los reflejos, efectos similares a los producidos por la ingestién de una cantidad de
alcohol suficiente para producir una alcoholemia de 1 g/P°.

De acuerdo al editorial publicado por Villalobos y Hemandez en 2008, deben
tenerse en consideracion ofro tipo de distracciones que influyen negativamente en
la conduccién de los vehiculos, tales como mirar a un peaton, tomar anteojos de un
bolso o bien el beber de una botella. Dichas acciones, segiin estos autores, distraen
la atencion del conductor durante aproximadamente cuatro segundos, tiempo en el
que se avanzan alrededor de 110 m™0,

Triaje

Triaje es el proceso de priorizar el tratamiento de los pacientes en un evento con
maltiples victimas, método de seleccion y clasificacion de pacientes basados en sus
necesidades terapéuticas y en los recursos disponibles para su atencién?.

El tratamiento se lleva a cabo en base a prioridades del ABC. Otros factores que
puedan afectar fa clasificacion y la prioridad de tratamiento incluyen la gravedad de
la lesion, la posibilidad de recuperacion y los recursos disponibles?4.

El principio del triaje es hacer lo mejor para el mayor nimero de pacientes
disponibles. Las categorias de triaje. Se realiza con los colores del seméforo: ojo
amarillo y verde, el rojo indican lesiones que comprometen la vida y que es
necesario un tratamiento y/o cirugia de inmediato. El amarillo implica lesiones que
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podrian comprometer la vida o una extremidad si la atencién medica se retrasa por
varias horas. El verde es para pacientes que puede caminar y que tienen lesiones
leves en ocasiones estos pacientes pueden ayudar con su propio cuidado o
atendiendo a otros heridos y el color negro se usa frecuentemente para marcar los
fallecidos?.

2.2.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Accidente de transito: Evento que cause dafio a personas o cosas, que se produce
como consecuencia directa de la circulacion de vehiculos.

e Atencion Pre-Hospitalaria: Son todos los cuidados que se le brinda a una victima
de accidente de transito inmediatamente después de sucedido el accidente y
durante su traslado a un Hospital.

o (Cinematica de trauma: es entender y analizar la escena de un accidente para
determinar{as posibles lesiones de los pacientes y darles un tratamiento mas rapido
y efectivo.

e Latigazo cervical: Lesion cervical producida por una flexion y extensién brusca y
excesiva del cuello. Puede producirse a raiz de un accidente automovilistico por
choque frontal o lateral.

e Triaje: Trigje es un método de la medicina de emergencias y desastres para la
seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencién,
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

e Trimovil: Es todo aquel vehiculo motorizado que posee 3 ruedas. Ejemplo: Motocar,
Motofurgén, Triciclo Motorizado.
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2.3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
2.3.1.- HIPOTESIS:
2.3.1.1. Hipotesis General
El presente trabajo no cuenta con Hipbtesis General por ser un
trabajo netamente descriptivo.

2.3.1.2. Hipotesis Especificas
El presente trabajo no cuenta con Hipbtesis Especificas por ser un
trabajo netamente descriptivo.

2.3.2.- VARIABLES
2.3.2.1. Variable Independiente.
Numero Victimas fatales de accidentes de transito.

2.3.2.2. Variable Dependiente.
No Aplica.
2.3.2.3. Variables intervinientes.
- Edad de la victima.
- Sexo de la Victima.
- Grado de Instruccion de la victima.
- Estado civil de la victima.
- Diay hora del Accidente.
- Lugar del Accidente.
- Vehiculo implicado en el accidente.
- Regiones anatdmicas afectadas en la victima.
- Causa basica de la muerte de la victima.
- Situacién de la victima al momento del accidente.
- Estado de ebriedad de la victima al momento del accidente.
- Situacion de la Licencia de conducir de la victima.
- Situacion del uso de casco de seguridad por la victima.
- Situacion del uso de cinturén de seguridad por la victima.
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2.3.2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE DIMENSIONESDE LA | INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE VARIABLE DE
MEDICION
Numero de victimas | Es el nimero de Cuantitativa |e Eselconteode | eCantidadde Ordinal | Fichade
fatales de victimas que fallecieron victimas fallecidas en | victimas recoleccion de
accidentes de a consecuencia de un un accidente de expresada en datos.
transito accidente de transito. transito en la Region | nimeros arabigos.

Ucayali entre los

afios 2013 y 2015.
Causa Bésica de fa | Son todas aquellas Cualitativa ¢ Traumatismo Craneo- | e% de victimas que | Nominal Ficha de
Muerte enfermedades, estados Encefalico. fallecieron por Recoleccion de
morbosos o lesiones que Traumatismo datos.
produjeron la muerte o Craneo-Encefalico.

contribuyeron a ella, y o% de victimas que

o Shock Hipovolémico.

las circunstancias del fallecieron por
accidente o de la Shock
violencia que produjo Hipovolémico.
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Situacion de
victima
momento

accidente.

la
al
del

dichas lesiones. La
definicion no incluye,
sintomas ni modos de

morir.

Es la situacion de la
victima en el escenario

del accidente de transito.

Cualitativa

Traumatismo
Cerrado.

Traumatismo Abierto.

Conductor.

Pasajero.

*% de victimas que
fallecieron por
Traumatismo
Toraco-Abdominal
Cerrado.

*% de victimas que
fallecieron por
Traumatismo
Toraco-Abdominal
Abierto.

| #% de victimas que

eran conductores
-al momento del
accidente.

*% de victimas que
eran pasajeros al
momento del
accidente.

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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Estado
ebriedad de
Victima
momento
accidente.

Situacion de

licencia

conducir de

victima
momento
accidente.

de
la
al
del

la
de
la
al
del

Es considerado estado
de ebriedad positivo la
presencia de 0.5gr/dl o
mas de alcohol en la

sangre.

Es la tenencia o no de
licencia de conducir en
caso de que la victima
haya sido conducen el
escenario del accidente
de transito.

Cualitativa

Cualitativa

Peatén.

Ebrio.

Sobrio.

Con licencia de

conducir.

*% de victimas que
eran peatones al
momento del
accidente.

*% de victimas que
tenian 2 0.5gr/di
de alcoholemia.

*% de victimas que
tenian < 0.5gr/dl
de alcoholemia.

*% de victimas que
contaban con
licencia de
conducir al
momento del
accidente.

Nominal

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de
Recoleccién de
Datos.
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Situacién del uso
de casco de
seguridad por [a
victima.

Es la circunstancia en la
que la victima haya
estado usando casco de
seguridad o no al
momento del accidente
como conductor de
motocicleta o trimovil.

Cualitativa

Sin licencia de
conducir.

Con casco de
seguridad.

Sin casco de
seguridad.

*% de victimas que
no contaban con
licencia de
conducir al
momento del
accidente.

*% de victimas que
portaban casco de
seguridad al
momento del
accidente.

*% de victimas que
no portaban casco
de seguridad al
momento del
accidente.

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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Situacion del uso
de cinturon de
seguridad por Ila

victima

Region Anatémica
Afectada

Es la circunstancia en la
que la victima haya
estado usando cinturén
de seguridad o no al
momento del accidente
como conductor 0
pasajero de automdvil o

camion.

Se refiere a las zonas
anatémicas  afectadas
debido a la cinematica
del trauma de un

accidente de transito.

Cualitativa

Cualitativa

Con cinturén de
seguridad.

Sin cinturén de
seguridad.

Lesiones traumaéticas
craneanas y

cervicales.

*% de victimas que
estaban usando
cinturén de
seguridad al
momento del
accidente.

% de victimas que

no estaban usando

cinturén de
seguridad al
momento del
accidente.

* % de victimas
que presentan
lesiones
craneanas y
cervicales.

Nominal

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
datos.

Ficha de
recoleccién de
datos.
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Lesiones traumaticas
toracicas.

Lesiones traumaticas
abdominales.

Lesiones traumaticas

pélvicas.

Lesiones traumaticas
de extremidades.

¢ % de victimas
que presentan
lesiones
toracicas.

* % de victimas
que presentan
lesiones
abdominales.

* % de victimas
que presentan
lesiones pélvicas.

* % de victimas
que presentan
lesiones en
extremidades
superiores e

inferiores.
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Edad

Sexo

Lugar del Accidente

Tiempo que ha vivido
una persona desde su

nacimiento.

Segln sexo bioldgico.

Es el lugar en donde
ocurrié el accidente
segun criterios
demograéficos y dividida
en distritos de la Region
de Ucayali.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

0 - 10 afios.
11 - 20 afios.
21 - 30 afios.
31 ~ 40 afios.
41 a mas.

Femenino.
Masculino.

Calleria.
Manantay.
Yarinacocha.
Campoverde.
Irazola.

Otros (Padre abad,
Curimana, Iparia,

Masisea, Nueva

Requena, Raimondi, -

* Nimeros

absolutos y
porcientos.

* % de sexo en la

pobiacion
estudiada.

¢ % de los distritos

donde ocurrieron
los accidentes de
transito fatales.

Ordinal

Nominal

Nominal

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Fichade

Recoleccion de
Datos.
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Dia y Hora del
Accidente

Vehiculo implicado
en el accidente.

Eseldiaylahoraenel
que ocurrié el accidente
de transito.

Es el vehiculo que
ocasiono el accidente de
transito fatal.

Cualitativa

Cualitativa

Sepahua, Tahuania,
Yurua, Purus).

¢ Lunes, martes,
miércoles, jueves,
viernes, sabadoy
Domingo.

 Mafiana: 06:00 - 12:00
horas.

e Tarde: 12:00 - 18:00
horas.

 Noche: 18:00 - 24:00
horas.

e Madrugada: 00:00 -
06:00 horas.

¢ Motocicleta.

* %

horario en el que

de dias vy

ocurro el
accidente.

* % en las que el
vehiculé

Nominal

Nominal

Ficha de
Recoleccion de

Datos.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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Grado de
instruccion de la
victima

Es ef nivel de educacion
adquirida durante su
vida hasta el dia del
accidente.

Cualitativa

Automovil.

Camion.

Trimovil.

Ning(n nivel
educativo.

implicado fue una

motocicleta.

% en las que el

vehiculé

implicado fue un |

automovil.
% en las que el

vehiculd

_ implicado fue un

camion.
% en las que el
vehiculé
implicado fue un
camién.

% de victimas que
no tenian ningan
nivel educativo al

Nominal

Ficha de
Recoleccién de
Datos.
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Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria
incompleta.

Secundaria completa.

momento del
accidente.

% de victimas que
tenian  primaria
incompleta al
momento del
accidente.

% de victimas que
tenian  primaria
completa al
momento del
accidente.

% de victimas que
tenian secundaria
incompleta al
momento del

accidente.

* % de victimas que

tenian secundaria
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completa al
momento del
. accidente.

}/ » Superior incompleta. | * % de victimas que
tenian  superior
incompleta al
momento del
accidente.

¢ Superior completa. * % de victimas que
tenian  superior
completa al
momento del

accidente.
Estado Civil de la | Es la condicion de la Cualitativa * Soltero(a) * % de victimas que | Nominal Ficha de
victima. victima que seguin su eran solteros al Recoleccion de
Documento Nacional de momento del Datos.
Identidad le reconoce o accidente.

no una pareja.
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Conviviente.

Casado(a).

Viudo(a).

Divorciado(a).

% de victimas que
eran convivientes
al momento del
accidente.

% de victimas que
eran casados al
momento del
accidente.

% de victimas que
eran viudos al
momento del
accidente.

% de victimas que
eran divorciados
al momento del

accidente.
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CAPITULO Ill:  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito de estudio.
La investigacion se realizd en el Instituto de medicina legal Division li Ucayali,
ubicado en el Distrito de Manantay, Provincia de Coronel Portillo,
Departamento de Ucayali, en el Perl. Se eligio por tener registros de los
protocolos de necropsias de victimas fatales por accidentes de transito de Ia
Region Ucayali entre el afio 2013 y 2015.

3.2. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo Descriptivo, no experimental, transversal y
retrospectivo en el tiempo.

Descriptivo. Porque describe los hallazgos encontrados en el analisis de los
casos para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Plantea

un problema de estudio delimitado y concreto.

No experimental. Porque se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Este tipo estudio busca observar fenémenos tal como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos. En un estudio no experimental no
se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes,
no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

Transversal.- Porque el estudio permite estimar la magnitud del problema en

el momento actual.

Retrospectivo.- Segln el tiempo de ocurrencia de los hechos, porque los datos

seran recolectados de historias pasadas
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3.3. Nivel de Investigacion.

3.3.1. Nivel descriptivo: Describe un fendbmeno social en una circunstancia
temporal y geografica determinada. Describe cada uno de los factores

asociados sin determinar relacion alguna.

3.4. Método de Investigacion.

3.4.1. Método légico inductivo: porque permite la descripcion de acontecimientos
generales y/o universales a partir de hechos particulares y/o especificos. La
induccion es completa porque las conclusiones son sacadas del estudio de
todos los elementos que forman el objeto de investigacion, es decir que solo
es posible si conocemos con exactitud el nimero de elementos que forman
el objeto de estudio y ademas, cuando sabemos que el conocimiento
generalizado pertenece a cada uno de los elementos del objeto de

investigacion.

3.5. Diseiio de Investigacion.

3.5.1. Diseifio transversal descriptivo: porque el objetivo es indagar y describir

sobre la incidencia y los valores que se manifiestan en una o0 mas variables.
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3.6. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.6.1.- Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por un total de 100 casos registrados
de accidentes fatales en la Region Ucayali en el periodo 2013 - 2015.

3.6.2.- Muestra

No aplica porque el presente estudio abarca todo el universo de casos
registrados.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Victimas fallecidas por accidente de transito registradas en la Region Ucayali
entre el periodo 2013-2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Casos de victimas fallecidos en hechos diferentes a accidentes de transito.

- Casos de victimas fallecidos por accidente de transito y que ocurriera fuerade
Ucayali.

- Casos de victimas fallecidos en una fecha diferente al periodo de estudio.

- También se excluyen los informes periciales de necropsias en los que la
informacion sea incompleta y no permita establecer los factores asociados (uso
de casco, vehiculo implicado, uso de cinturén de seguridad, situacién de
licencia de conducir, variables epidemiolégicas, estado de ebriedad, situacion
de la victima) al momento del accidente.

3.7.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Se obtendra los datos de una fuente secundaria a partir de un registro primario:
ficha de recoleccion de datos del sistema forensys del area de medicina legal Ucayali.
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3.8.

3.9.-

Procedimientos de Recoleccion de Datos:

Se solicitd autorizacion al Jefe de la Il Division Ucayali del instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, quien brindo las facilidades dei caso en la Unidad de Estadistica
para la revision del Sistema FORENSYS.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré una FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS, se extrajeron los datos obtenidos del Sistema FORENSYS, datos sobre las
necropsias y el levantamiento de cadaveres de las victimas de accidentes de transito
en la Region Ucayali en el periodo 2013-2015.

Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Con los datos obtenidos se procesaron cuadros de frecuencia sobre las principales
caracteristicas encontradas en las victimas fatales por accidente de transito, asi mismo
se procesaron cuadros y graficos de frecuencia sobre las variables epidemiologicas y
factores asociados. Para el anélisis estadistico se utilizara el programa Microsoft Excel
2013.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Presentacion de Resultados.

Se conté con una muestra total de 100 Victimas por accidentes de transito fallecidas
durante el periodo 2013 - 2015 en la Region Ucayali, que cumplian con el requisito de

inclusion, encontrandose los siguientes resultados:

CUADRO N° 01: VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION
UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

ANO 2013 2014 2015 TOTAL
N°DE
VICTIMAS 24 32 44 100
FATALES
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forenéys.

GRAFICO N° 01: VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION
UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

pom——m = = - . - _—— e —— - —— e e

2013 2014 2015

m NUMERO DE VICTIMAS FATALES ]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 01 y Grafico N° 01: En el afio 2013 se han registrado 24
victimas fatales de accidente de transito. Mientras que en el 2014 y 2015 se han registrado 32

y 44 victimas fatales respectivamente.

CUADRO N° 02: GENERO DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN
LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

SEXO | ARO 2013 2014 2015 TOTAL
MASCULINO 18 20 30 68
FEMENINO 6 12 14 32
TOTAL 2% 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 02: GENERO DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN
LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

2013 2014 2015

8 MASCULINO B FEMENINO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

Interpretacion de la Cuadro N° 02 y Grafico N° 02: En el afio 2013 de las 24 victimas fatales
de accidente de transito se registraron 18 (75%) de sexo masculino y 6 (256%) de sexo femenino.
En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente de transito se registraron 20 (62.5%) de
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sexo masculino y 12 (37.5%) de sexo femenino. En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de
accidente de transito se registraron 30 (68.182%) de sexo masculino y 14 (31.818%) de sexo
femenino. '

CUADRO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

GRADO DE INSTRUCCION /  ANO 2013 2014 2015 TOTAL
SUPERIOR COMPLETA 2 3 3 8
SUPERIOR INCOMPLETA 2 1 3 6
SECUNDARIA COMPLETA 9 10 16 35
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 9 11 26
PRIMARIA COMPLETA 3 5 6 14
PRIMARIA INCOMPLETA 0 1 2 3
NINGUN NIVEL EDUCATIVO 2 1 3 6
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 04: GRADO DE INSTRUCCION DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014,
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m NINGUN NIVEL EDUCATIVO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 05: GRADO DE INSTRUCCION DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

GRADO DE INSTRUCCION DE VICTIMAS
FATALES EN 2015
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 03 y Graficos N° 03, 04 y 05: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 2 (8%) tenian superior compieta, 2 (8%)
tenian superior incompleta, 9 (38%) tenian secundaria completa, 6 (25%) tenian secundaria
incompleta, 3 (13%) tenian primaria completa. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de
accidente de transito se registraron que 3 (10%) tenian superior completa, 1 (3%) tenian
superior incompleta, 10 (34%) tenian secundaria completa, 9 (30%) tenfan secundaria
inoombleta, 5 (17%) tenian primaria completa, 1 (3%) tenia primaria incompleta, 1 (3%) no
contaba con ningun nivel educativo. En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de accidente de
transito se registraron que 3 (7%) tenian superior completa, 3 (7%) tenian superior incompleta,
16 (36%) tenian secundaria completa, 11 (25%) tenian secundaria incompleta, 6 (14%) tenian
primaria completa, 2 (4%) tenia primaria incompleta, 3 (7%) no contaba con ningln nivel
educativo.

CUADRO N° 04: ESTADO CIVIL DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

TOTAL

GRADO DE INSTRUCCION /  ANO 2013 2014 2015
SOLTERO 5 8 7 20
CONVIVIENTE 16 21 Ky 68
CASADO 3 3 5 11
VIUDO 0 0 1 1
DIVORCIADO 0 0 0 0
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 06: ESTADO CIVIL DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 07: ESTADO CIVIL DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N°08: ESTADO CIVIL DE VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

ESTADO CIVIL DE VICTIMAS FATALES EN
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

Interpretacion de la Cuadro N° 04 y Graficos N° 06, 07 y 08: En el afio 2013 de las 24
victimas fatales de accidente de transito se registraron que 5 (21%) eran solteros, 16 (67%)
eran convivientes, 3 (12%) eran casados. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente
de transito se registraron que 8 (25%) eran solteros, 21 (66%) eran convivientes, 3 (9%) eran
casados. En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que
7 (16%) eran solteros, 31 (71%) eran convivientes, 5 (11%) eran casados, 1 (2%) era viudo.
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CUADRO N° 05: RANGO DE EDAD DE VICTIMAS FATALES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

EDADES DEVICTIMAS /|  ANO 2013 2014 2015 TOTAL
41 A MAS ANOS 7 8 11 26
31 - 40 ANOS 5 7 13 25
21 - 30 ANOS 8 10 12 30
11 - 20 ANOS 3 4 6 13
0- 10 ANOS 1 3 2 6
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 09: RANGO DE EDAD DE VICTIMAS FATALES EN ACCIDENTES DE

TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 10: RANGO DE EDAD DE VICTIMAS FATALES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.

EDADES DE VICTIMAS FATALES EN 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 11: RANGO DE EDAD DE VICTIMAS FATALES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

EDADES DE VICTIMAS FATALES EN 2015
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 05 y Gréficos N° 09, 10 y 11: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 7 (29%) tenian de 41 a mas afios, 5 (21%)
tenian de 31 a 40 afios, 8 (33%) tenian de 21 a 30 afios, 3 (13%) tenian de 11 a 20 afios, 1
(4%) tenia de 0 a 10 afios. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente de transito
se registraron que 8 (25%) tenian de 41 a més afios, 7 (22%) tenian de 31 a 40 afios, 10 (31%)
tenian de 21 a 30 afios, 4 (13%) tenian de 11 a 20 afios, 3 (9%) fenia de 0 a 10 afios. En el
afio 2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 11 (25%) tenian
de 41 amas afios, 13 (30%) tenian de 31 a 40 afios, 12 (27%) tenian de 21 a 30 afios, 6 (14%)
tenian de 11 a 20 afios, 2 (4%) tenia de 0 a 10 afios.

CUADRO N° 06: LUGAR DONDE OCURRIERON LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
FATALES EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

DISTRITO / ANO 2013 2014 2015 TOTAL
CALLERIA 11 16 19 46
MANANTAY 3 4 5 12
YARINACOCHA 5 6 9 20
CAMPOVERDE 4 4 7 15
IRAZOLA 1 1 3 5
OTROS 0 1 1 2
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 12: LUGAR DONDE OCURRIERON LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 13: LUGAR DONDE OCURRIERON LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 14: LUGAR DONDE OCURRIERON LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

Interpretacion de la Cuadro N° 06 y Graficos N° 12, 13 y 14: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 11 (46%) fueron en Calleria, 3 (12%) fueron
en Manantay, 5 (21%) fueron en Yarinacocha, 4 (17%) fueron en Campoverde, 1 (4%) fue en
irazola. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente de transito se registraron que
16 (50%) fueron en Calleria, 4 (12%) fueron en Manantay, 6 (19%) fueron en Yarinacocha, 4
(13%) fueron en Campoverde, 1 (3%) fue en Irazola, 1 (3%) fue en otro distrito. En el afio 2015
de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 19 (43%) fueron en
Calleria, 5 (11%) fueron en Manantay, 9 (21%) fueron en Yarinacocha, 7 (16%) fueron en
Campoverde, 3 (7%) fueron en Irazola, 1 (2%) fueron en ofro distrito.
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CUADRO N° 07: HORA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION

UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015,

HORA | ARO 2013 2014 2015 TOTAL
06:00 - 12:00 HRS 7 10 9 26
12:00 — 18:00 HRS 6 4 12 2
18:00 - 24:00 HRS 8 12 13 33
00:00 — 06:00 HRS 3 6 10 19
TOTAL 24 32 4 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 15: HORA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 16: HORA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2014,
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 17: HORA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2015.
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'FATAL EN 2015
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 07 y Graficos N° 15, 16 y 17: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 7 (29%) ocurrieron entre las 06:00 y 12:00
horas, 6 (25%) ocurrieron entre las 12:00 y 18:00 horas, 8 (33%) ocurieron entre las 18:00 y
24:00 horas, 3 (13%) entre las 00:00 y 06:00 horas. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales
de accidente de transito se registraron que 10 (31%) ocurrieron entre las 06:00 y 12:00 horas,
4 (12%) ocurrieron entre las 12:00 y 18:00 horas, 12 (38%) ocurrieron entre las 18:00 y 24:00
horas, 6 (19%) entre las 00:00 y 06:00 horas. En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de
accidente de transito se registraron que 9 (20%) ocurrieron entre las 06:00 y 12:00 horas, 12
(27%) ocurrieron entre las 12:00 y 18:00 horas, 13 (30%) ocurrieron entre las 18:00 y 24.00
horas, 10 (23%) entre las 00:00 y 06:00 horas.

CUADRO N° 08: DIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION UCAYALI
EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

oA | ARO 2013 2014 | 2015 TOTAL
LUNES 1 3 4 8
MARTES 2 2 3 7
MIERCOLES 1 3 4 9
JUEVES 3 4 5 12
VIERNES 5 8 13 26
SABADO 7 6 9 22
DOMINGO 5 6 11 22
TOTAL 2 EY) 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 18: DIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION UCAYALI
EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 19: DIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION UCAYALI
EN EL ANO 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 20: DIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO FATAL EN LA REGION UCAYALI
EN EL ANO 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

Interpretacion de la Cuadro N° 08 y Graficos N° 18, 19y 20: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 1 (4%) ocurrieron el lunes, 2 (8%) ocurrieron
el martes, 1 (4%) ocurrieron el miérco.les, 3 (12%) ocurrieron ef jueves, 5 (21%) ocurrieron el
viernes, 7 (30%) ocurrieron el sabado y 5 (21%) ocurri6 el domingo. En el afio 2014 de las 32
victimas fatales de accidente de transito se registraron que 3 (9%) ocurrieron el lunes, 2 (6%)
ocurrieron el martes, 3 (9%) ocurrieron el miércoles, 4 (12%) ocurrieron el jueves, 8 (26%)
ocurrieron el viernes, 6 (19%) ocurrieron el sabado y 6 (19%) ocurrieron el domingo. En el afio
2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 4 (8%) ocurrieron el
lunes, 3 (6%) ocurrieron el martes, 4 (8%) ocurrieron el miércoles, 5 (10%) ocurrieron el jueves,
13 (27%) ocurrieron el viernes, 9 (18%) ocurrieron el sabado y 11 (23%) ocurrieron el domingo.

62



CUADRO N° 09: REGIONES ANATOMICAS AFECTADAS EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015,

REGIONAFECTADA | ANO 2013 2014 2015 TOTAL
CABEZA Y CUELLO 20 27 39 86
TORAX 6 10 16 32
ABDOMEN 10 17 21 48
PELVIS 12 12 18 42
EXTREMIDADES 8 15 20 43
TOTAL 56 81 114 251

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 21: REGIONES ANATOMICAS AFECTADAS EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013,
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 22: REGIONES ANATOMICAS AFECTADAS EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014,
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 23: REGIONES ANATOMICAS AFECTADAS EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 09 y Graficos N° 21, 22y 23: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 20 (36%) sufrieron lesiones en cabeza y
cuello, 6 (11%) sufrieron lesiones en torax, 10 (18%) sufrieron lesiones en abdomen, 12 (21%)
sufrieron lesiones en pelvis y 8 (14%) sufrieron lesiones en extremidades. En el afio 2014 de
las 32 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 27 (33%) sufrieron lesiones
en cabeza y cuello, 10 (12%) sufrieron lesiones en torax, 17 (21%) sufrieron lesiones en
abdomen, 12 (15%) sufrieron lesiones en pelvis y 15 (19%) sufrieron lesiones en extremidades.
En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 39 (34%)
sufrieron lesiones en cabeza y cuello, 16 (14%) sufrieron lesiones en torax, 21 (18%) sufrieron
lesiones en abdomen, 18 (16%) sufrieron lesiones en pelvis y 20 (18%) sufrieron lesiones en
extremidades.

CUADRO N° 10: CAUSA BASICA DE LA MUERTE EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015. |

CAUSADEMUERTE |/ ANO 2013 2014 2015 TOTAL
TRAUMATISMO CRANEO- 10 12 13 35
ENCEFALICO

SHOCK HIPOVOLEMICO 5 8 12 25
TRAUMATISMO CERRADO 3 5 8 16
TRAUMATISMO ABIERTO 6 7 11 24
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 24: CAUSA BASICA DE LA MUERTE EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 25: CAUSA BASICA DE LA MUERTE EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 26: CAUSA BASICA DE LA MUERTE EN VICTIMAS FATALES DE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

Interpretacion de la Cuadro N° 09 y Graficos N° 21, 22 y 23: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 10 (42%) tuvieron al Traumatismo Craneo-
Encefalico como causa basica de muerte, 51 (21%) fue el Shock Hipovolemico, 3 (12%) fue el
Traumatismo Cerrado, 6 (25%) fue el Traumatismo Abierto. En el afio 2014 de las 32 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 12 (37%) fuvieron al Traumatismo Craneo-
Encefalico como causa basica de muerte, 8 (25%) fue el Shock Hipovolémico, 5 (16%) fue el
Traumatismo Cerrado, 7 (22%) fue el Traumatismo Abierto. En el afio 2015 de las 44 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 13 {(30%) tuvieron al Traumatismo Craneo-
Encefalico como causa basica de muerte, 12 (27%) fue el Shock Hipovolémico, 8 (18%) fue el
Traumatismo Cerrado, 11 (25%) fue el Traumatismo Abierto.
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CUADRO N° 11: VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES EN
LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

VEHICULO IMPLICABO / ARNO 2013 2014 2015 TOTAL
MOTOCICLETA 7 11 14 32
AUTOMOVIL 5 6 9 20
CAMION 3 2 5 10
TRIMOVIL 9 13 16 38
TOTAL 24 32 4 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 27: VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.

VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO FATAL EN 2013

0 MOTOCICLETA 00 AUTOMOVIL

o CAMION o TRIMOVIL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.
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GRAFICO N° 28: VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014

VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO FATAL EN 2014

0O MOTOCICLETA O AUTOMOVIL

o CAMION 0 TRIMOVIL i

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del sistema Forensys.

GRAFICO N° 28: VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

VEHICULO IMPLICADO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO FATAL EN 2015

0 MOTOCICLETA &1 AUTOMOVIL

]
m

/

0 CAMION O TRIMOVIL

-

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del sistema Forensys.
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Interpretacion de la Cuadro N° 11 y Graficos N° 27, 28 y 29: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 7 (29%) estuvo implicado una motocicleta, 5
(21%) estuvo implicado un automavil, 3 (12%) estuvo implicado un camién, 9 (38%) estuvo
implicado un trimovil. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente de transito se
registraron que 11 (34%) estuvo implicado una motocicleta, 6 (19%) estuvo implicado un
automovil, 2 (6%) estuvo implicado un camion, 13 (41%) estuvo implicado un trimovil. En el afio
2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que 14 (32%) estuvo
implicado una motocicleta, 9 (21%) estuvo implicado un automavil, 5 (11%) estuvo implicado un

camién, 16 (36%) estuvo implicado un trimovil.

CUADRO N° 12: SITUACION DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE EN
LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

SITUACIONDELAVICTIMA |/ ARO 2013 2014 2015 | TOTAL
CONDUCTOR 14 18 21 53
PASAJERO 6 10 13 29
PEATON 4 4 10 18
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il
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GRAFICO N° 30: SITUACION DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.

SITUACION DE LA VICTIMA AL MOMENTO
DEL ACCIDENTE EN EL 2013

O CONDUCTOR O PASAJERO

O PEATON

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Divisién Médico Legal Ii.

GRAFICO N° 31: SITUACION DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014,

DEL ACCIDENTE EN EL 2014

OCONDUCTOR DO PASAIERO

0 PEATON

Ficha de recoleccion de datos de! Archivo de La Division Médico Legal Il.
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GRAFICO N° 32: SITUACION DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE EN
LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

SITUACION DE LA VICTIMA AL MOMENTO
DEL ACCIDENTE EN EL 2015

D CONDUCTOR 1 PASAJERO

O PEATON

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal il.

Interpretacion de la Cuadro N° 12 y Graficos N° 30, 31 y 32: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 14 (58%) eran conductores, 6 (25%) eran
pasajeros, 4 (17%) eran peatones. En el afio 2014 de las 32 victimas fatales de accidente de
transito se registraron que 18 (56%) eran conductores, 10 (31%) eran pasajeros, 4 (13%) eran
peatones. En el afio 2015 de las 44 victimas fatales de accidente de transito se registraron que
21 (48%) eran conductores, 13 (29%) eran pasajeros, 10 (23%) eran peatones.
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CUADRO N° 13: ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL

ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

ESTADODEEBRIEDAD / ARNO 2013 2014 2015 TOTAL
EBRIO 17 20 29 66
SOBRIO 7 12 15 34
TOTAL 24 32 44 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il.

GRAFICO N° 33: ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL

ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.

ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN EL 2013

O EBRIO SOBRIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal i
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GRAFICO N° 34: ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.

ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN EL 2014

D EBRIO o SOBRIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal |l.

GRAFICO N° 35: ESTADO DE EBRIEDAD DE LA VICTIMA FATAL AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

ESTADO DE_ EBRIEDAD DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN EL 2015

O EBRIO 0 SOBRIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Divisién Médico Legal Il.
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Interpretacion de la Cuadro N° 13 y Graficos N° 33, 34 y 35: En el afio 2013 de las 24 victimas
fatales de accidente de transito se registraron que 17 (71%) estaban ebrios al momento del
accidente, 7 (29%) estaban sobrios al momento del accidente. En el afio 2014 de las 32 victimas
fatales de accidente de transido se registraron que 20 (62%) estaban ebrios al momento del
accidente, 12 (38%) estaban sobrios al momento del accidente. En el afio 2015 de las 44
victimas fatales de accidente de transito se registraron que 29 (66%) estaban ebrios al
momento del accidente, 15 (34%) estaban sobrios al momento de! accidente.

CUADRO N° 14: ESTADO DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

LICENCIADE CONDUCIR / ARNO 2013 2014 2015 | TOTAL
CON LICENCIA DE CONDUCIR 5 8 8 21
SIN LICENCIA DE CONDUCIR 9 10 13 32
TOTAL 14 18 21 53

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Ii.

GRAFICO N° 36: ESTADO DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.

LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL
2013

0 CON LICENCIA DE CONDUCIR

O SIN LICENCIA DE CONDUCIR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legat Ii.
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GRAFICO N° 37: ESTADO DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014,
| LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL

2014

£ CON LICENCIA DE CONDUCIR

O SIN LICENCIA DE CONDUCIR

A I

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal il.

GRAFICO N° 38: ESTADO DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL. CONDUCTOR AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

' LICENCIA DE CONDUCIR DEL CONDUCTOR
~ ALMOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL
2015

0 CON LICENCIA DE CONDUCIR

0 SIN LICENCIA DE CONDUCIR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Ii.

76



Interpretacion de fa Cuadro N° 14 y Graficos N° 36, 37 y 38: En el afio 2013 de las 14
victimas fatales de accidente de transito que fueron conductores se registraron que 5 (36%)
contaban con licencia de conducir, 9 (64%) no contaban con licencia de conducir. En el afio
2014 de 18 victimas fatales de accidente de transito que fueron conductores se registraron que
8 (44%) contaban con licencia de conducir, 10 (56%) no contaban con licencia de conducir. En
el afio 2015 de las 21 victimas fatales de accidente de transito que fueron conductores se
registraron que 8 (38%) contaban con licencia de conducir, 13 (62%) no contaban con licencia
de conducir.

CUADRO N° 15: USO DE CASCO DE LA VICTIMA EN CASO DE MOTOCICLETA O

TRIMOVILES EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION UCAYALI EN LOS ANOS 2013,
2014Y 2015.

USODECASCO / ARNO 2013 2014 2015 TOTAL
CON CASCO 6 9 7 22
SIN CASCO 10 15 23 48
TOTAL 16 24 30 70

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal il.

GRAFICO N° 39: USO DE CASCO DE LA VICTIMA EN CASO DE MOTOCICLETA O
TRIMOVILES EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2013.

USO DE CASCO DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL
2013

aCONCASCO B SIN CASCO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos det Archivo de La Division Médico Legat il.
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GRAFICO N° 40: USO DE CASCO DE LA VICTIMA EN CASO DE MOTOCICLETA O
TRIMOVILES EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2014.

USO DE CASCO DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL
2014

O CONCASCO BSIN CASCO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il.

GRAFICO N° 41: USO DE CASCO DE LA VICTIMA EN CASO DE MOTOCICLETA O
TRIMOVILES EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION UCAYALI EN EL ANO 2015.

o e —————— e e e ey

~ USO DE CASCO DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE FATAL EN EL
2015

O CONCASCO O SIN CASCO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il.
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Interpretacion de la Cuadro N° 15 y Graficos N° 39, 40 y 41: En el afio 2013 de las 16 victimas
fatales de accidente de transito que conducian motocicleta o trimovil se registraron que 6 (32%)
contaban con casco de seguridad al momento del accidente, 10 (68%) no contaban con casco
de seguridad al momento del accidente. En el afio 2014 de 24 victimas fatales de accidente de
transito que conducian motocicleta o trimovil se registraron que 9 (37%) contaban con casco de
seguridad al momento del accidente, 15 (63%) no contaban con casco de seguridad al momento
del accidente. En el afio 2015 de las 30 victimas fatales de accidente de transito que conducian
motocicleta o trimovil se registraron que 7 (23%) contaban con casco de seguridad al momento
del accidente, 23 (77%) no contaban con casco de seguridad al momento del accidente.

CUADRO N° 16: USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE VICTIMAS FATALES QUE
FUERON CONDUCTORES Y/O PASAJEROS EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION
UCAYALI EN LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015.

CINTURON DE SEGURIDAD / ANO 2013 2014 2015 | TOTAL
CON CINTURON 6 5 8 19
SIN CINTURON 2 3 6 11
TOTAL 8 8 14 30

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il.
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GRAFICO N° 42: USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE VICTIMAS FATALES QUE
FUERON CONDUCTORES Y/O PASAJEROS EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2013.

USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE LA
VICTIMA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
FATAL EN EL 2013

01 CON CINTURON 01 SIN CINTURON

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Archivo de La Divisién Médico Legal II.

GRAFICO N° 43: USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE VICTIMAS FATALES QUE
FUERON CONDUCTORES Y/O PASAJEROS EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2014.

USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE LA
VICTIMA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
FATALEN EL 2014

O CON CINTURON o SIN CINTURON

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Division Médico Legal Il
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GRAFICO N° 44: USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE VICTIMAS FATALES QUE
FUERON CONDUCTORES Y/O PASAJEROS EN ACCIDENTES FATALES EN LA REGION
UCAYALI EN EL ANO 2015.

USO DE CINTURON DE SEGURIDAD DE LA
VICTIMA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
FATAL EN EL 2015

‘;‘ o CON CINTURON 0 SIN CINTURON

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Archivo de La Divisién Médico Legal ii.

Interpretacion de fa Cuadro N° 16 y Graficos N° 42, 43 y 44: En el afio 2013 de las 8 victimas
fatales de accidente de transito que eran pasajeros se registraron que 6 (75%) contaban con
cinturdn de seguridad al momento del accidente y 2 (25%) no contaban con cinturdn de
seguridad al momento del accidente. En el afio 2014 de 8 victimas fatales de accidente de
transito que eran pasajeros se registraron que 5 (62%) contaban con cinturén de seguridad al
momento del accidente y 3 (38%) no contaban con cinturén de seguridad al momento del
accidente. En el afio 2015 de las 14 victimas fatales de accidente de fransito que eran pasajeros
se registraron que 8 (57%) contaban con cinturén de seguridad al momento del accidente y 6
(43%) no contaban con cinturdn de seguridad al momento del accidente.
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4.2. Discusion.

De los resultados del presente estudio se puede describir que los factores observados con
victimas fatales por accidentes de transito en la region de Ucayali son: estado de ebriedad,
situacion de licencia de conducir, uso de cinturdn de seguridad, uso de casco de seguridad;
factores que estan relacionados a actitudes de la victima, ya sea en su situacion de
conductor, pasajero o peaton. No se han estudiado factores como la excesiva velocidad,
el uso de teléfono moévil, el cansancio excesivo y ofros factores porque es imposible
determinar eso de acuerdo a nuestra fuente de informacion.

Segiin Normayda y colaboradores enconiré que los accidentes de transito con ciclos son
mas frecuentes en el sexo masculino en edades jovenes, se relacionan con la ingestion de
bebidas alcohdlicas y generalmente afectan la region cefalica, concuerda con lo
encontrado en este estudio observando un mayor porcentaje de victimas de sexo
masculino que tenian entre los 20 y 40 afios, siendo la region cefélica una de las mas
afectadas y un 66% de victimas en estado de ebriedad.

John Jairo Solano Buitrago, establece que aunque no se encontrd un patron de lesiones
especifico que permita diferencia el rol que llevaba un sujeto al momento de un accidente
con victimas fatales, se observaron diferencias importantes a nivel abdominal y pélvico que
flaman la atencion, para continuar con nuevas investigaciones. En este estudio se encontrd
que las regiones mas afectadas son cabeza, cuello, abdomen y pelvis. Y la determinacion
del rol que llevaba el sujeto al momento del accidente fueron recolectados del archivo de
base datos de la Division Medico-Legal Il de Ucayali.

Paolo Wong, Daniela Salazar, y El 61% de los accidentes de transito se produjeron en fin

de semana. Los atendidos son 66% hombres y 64.8% del total de atendidos correspondio
al grupo etario de 20 a 64 afios. La lesion medular fue el diagnostico mas frecuente (24%)
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en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con sede en el Callao. Los tradmatismos multiples
y encéfalo-craneanos fueron la causa de muerte mas comim (70.7%). En este estudio se
encontrd que la mayor frecuencia de accidentes con victimas fatales en Ucayali se
presentd los dias viernes sabado y domingo. El mayor porcentaje de victimas corresponde
al sexo masculino y la edad entre 21-30.afios.
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CONCLUSIONES.

Del presente estudio podemos concluir que el nimero de victimas fatales por
accidente de transito en el periodo 2013 - 2015 en la Regién de Ucayali se
aprecia una tendencia al aumento.

El mayor porcentaje de victimas fatales por accidente de transito en el periodo
2013 - 2015 en la Region de Ucayali corresponde al sexo masculino respecto
al sexo femenino.

El grado de instruccion mas frecuente en las victimas fatales por accidente de
transito en el periodo 2013 - 2015 en la Regién de Ucayali fue secundaria
completa y el menos frecuente fue primaria incompleta.

El estado civil mas frecuente en las victimas fatales por accidente de transito
en el periodo 2013 - 2015 en la Region de Ucayali fue conviviente y el menos
frecuente fue viudo; no se evidencio ningin caso con el estado civil de
divorciado.

El rango de edad mas frecuente de victimas fatales por accidente de transito
| en el periodo 2013 - 2015 en la Regién de Ucayali fue de 21 a 30 afios y el
menos frecuente fue de 0 a 10 afios.

El tugar donde ocurrieron la mayoria victimas fatales por accidente de transito
en el periodo 2013 — 2015 en la Region de Ucayali fue en el Distrito de Calleria
mientras que los lugares donde ocurrieron con menor frecuencia fueron en los
Distritos de Curimana y Nueva Requena.

El horario en el que mas frecuencia hubieron victimas fatales por accidente de
transito en el periodo 2013 — 2015 en la Regi6n de Ucayali fue entre las 18:00
~24:00 horas y el horario menos frecuente fue entre las 00:00 - 06:00 horas.
El dia de la semana en el que se evidencio con mayor frecuencia las victimas
fatales por accidente de transito en el periodo 2013- 2015 en la Region Ucayali
fueron los dias viernes, sabado y domingo, mientras que el dia en el que fue
menos frecuente corresponde al dia martes.
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La regiébn anatémica mayormente afectada en las victimas fatales por
accidente de transito en el periodo 2013-2015 en la Region Ucayali fue la
cabeza y cuello; y la region anatémica menos afectada fue la region toracica.
La causa béasica de muerte mas frecuente en las victimas de accidente de
transito en el periodo 2013-2015 en la region de Ucayali, fue el Traumatismo
Craneo-Encefalico, y la causa menos frecuente fue el traumatismo toraco-
abdominal cerrado.

El vehiculo implicado con mayor frecuencia en las victimas fatales por
accidentes de transito en el periodo 2013-2015 en la Region de Ucayali, fue el
trimovil y el menos frecuente fue el camién.

La situacion de victimas fatales que presentd mayor frecuencia por accidentes
de transito periodo 2013-2015 en la Regi()n de Ucayali Corresponde a
conductores y la de menor frecuehcia corresponde a peaton.

La mayor frecuencia de victimas fatales por accidente de transito en el periodo
2013 -2015 en la region de Ucayali presentaron estado de ebriedad.

La mayor frecuencia de victimas fatales por accidentes de fransito periodo
2013-2015 en la Region de Ucayali no presentaban licencia de conducir.

La mayor frecuencia de victimas fatales por accidentes de transito en el periodo
2013-2015 en la region Ucayali no usaron casco de seguridad.

El mayor nimero de victimas de fatales en el periodo 2013-2015 en la Region
Ucayali usaron cinturén de seguridad.

85



RECOMENDACIONES.

De acuerdo a lo observado en los resultados, se recomienda a todos los
conductores de motocicletas y trimoviles el uso de casco de seguridad, aungue
se deberia complementar con ofro tipo de estudio que determine Ia relacion
causal entre el uso del casco y la disminucion de victimas fatales en accidentes
de transito para complementar este estudio.

Se recomienda a todos los conductores a no manejar bajo efectos del alcohol
0 ebrios ya que se observo que la mayoria de victimas fatales estaban ebrios
al momento del accidente, falta complementar con otro tipo de estudio para
determinar esta relacion.

Se recomienda a los servicios de atencion pre-hospitalaria y hospitalaria
priorizar la atencion a nivel de cabeza, cuello y extremidades ya que estas
fueron las regiones anatémicas mas afectadas en las victimas de accidentes
de transito fatales, falta complementar este estudio para correlacionar las
variables.

Se recomienda a los conductores de motocicletas y trimoviles a manejar con
precaucién debido a que son los vehiculos implicados en los que se ha
observado mayor namero de victimas fatales por accidentes de transito, falta
complementar este estudio para determinar otros factores asociados a estos
vehiculos.

Se recomiendo a todos los conductores a tramitar y contar con su licencia de
conducir ya que se observd que la mayoria de las victimas fatales por
accidentes de transito no contaban con licencia de conducir, aunque este
estudio no determina una relacién de directa de ambas variables.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES [ INDICADOR | INSTRUMENTO | FUENTE
¢Cudles son los factores | Describir los factores a de | EI  presente | Descritos en la | Descritos en | Ficha de | Sistema
asociados a Victimas | las victimas fallecidas en | frabajo  no | parte inferior. | la parte | Recoleccién de | Forensys
Fatales de Accidentes De | accidentes de transitoen la | cuenta  con inferior. Datos.

Transito en la Region | Region Ucayali en el | Hipbtesis
Ucayali en el Periodo 2013 | periodo 2013 - 2015. General  por
~2015? ser un trabajo
netamente
descriptivo.
(Cuél fue el nimero de | Mencionar el nimero de | EI  presente | Nimero de Cantidad de | Ficha de | Sistema
victimas  fatales  por | victimas  fatales  por | trabajo cuenta | victimas fatales | victimas Recoleccion de | Forensys
accidentes de transito en | accidentes de transito enla | con Hipotesis | de accidentes expresada | Datos.
la Region Ucayali entre el | Region Ucayali entre el | especifica. de transito. en niimeros
2013 y el 20157 2013y ef 2015. arabigos.
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¢Cuales  fueron las
caracteristicas
epidemiolégicas ~ como

género, rango de edad,
grado de instruccion y
estado civil de las victimas
fatales por accidentes de
transito en la Region
Ucayali entre el 2013 y el

20157

¢ Cuéles fueron los dias y
el horario en el que se
produjeron las victimas
fatales por accidentes de
la region
Ucayali entre el 2013 y ¢l
20157

transito en

Describir las
caracteristicas
epidemiol6gicas como

género, rango de edad,
grado de instruccion y
estado civil de las victimas
fatales por accidentes de
la Regién
Ucayali entre el 2013 y el
2015.

fransito  en

Identificar los dias y el
horario en el que se
produjeron las victimas
fatales por accidentes de
transito en la region Ucayali

entre el 2013 y el 2015.

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

- Edad.

- Sexo.

-Grado de
instruccion.

- Estado civil.
-Dia de la
semana en el
que se
produjo.
-Hora del dia
en el que se
produjo.

Porcentajes
de  edad,
sexo, grado
de instruccion
y estado civil
de las
victimas.

Porcentajes
de dias de Ia
semana Y
horarios en
los que se
produjeron
los
accidentes.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de

Recoleccion de
Datos.

Sistema
Forensys

Sistema
Forensys
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¢ Cudl fue el lugar de los
accidentes de transito con
victimas fatales en Ia
Region Ucayali entre el
2013 y el 2015?

¢Cual fue el vehiculo

implicado en los
accidentes de transito con
victimas fatales ocurridas

en la Region Ucayali entre

el 2013 y el 20157
¢Cubles  fueron las
regiones anatémicas

afectadas en las victimas
fatales por accidente de
transito en la region

2013 y el

Identificar el lugar de los
accidentes de transito con
victimas fatales en la
Region Ucayali entre el
2015.

Identificar e vehiculo
implicado en los accidentes
de transito con victimas
fatales ocurridas en la
Region Ucayali entre el
2013 y el 2015
Identificar las regiones
anatomicas afectadas en
las victimas fatales por
accidente de transito en la

region Ucayali entre el

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica,

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

E! presente
trabajo cuenta
con Hipétesis
especifica.

-Distrito en el
que se produjo
el accidente
fatal.

-Vehiculo
implicado en el
accidente
fatal.

-Region
anatomica
afectada en el
accidente
fatal.

Porcentajes
de los
distritos
donde
ocurrieron los
accidentes.

Porcentajes
de
vehiculos

los

implicados en
los

accidentes.

- Porcentajes
de regiones
afectadas en
los
accidentes.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de

Recoleccion de
Datos.

Sistema
Forensys

Sistema
Forensys

Sistema
Forensys
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Ucayali entre el 2013 y el
20157

¢ Cual fue la causa final de
muerte en victimas fatales
por accidentes de trénsito
en la region Ucayali entre
el 2013 y e 20157

¢ Cuél era la situacion de la
victima en los accidentes
de transito fatal ocurridos
en la Region Ucayali entre
el 2013 y el 20157

¢Cuél era el estado de
ebriedad de la victima en
los accidentes de fransito
fatales ocurridos en la

2013 y el 2015

Identificar la causa final de
muerte en las victimas
fatales por accidentes de
transito en la region Ucayali
entre el 2013 y el 2015.

Identificar la situacion de la
victima en los accidentes
de transito fatal ocurridos
en la Regién Ucayali entre
el 2013 y el 2015.

Identificar el estado de
ebriedad de la victima en
los accidentes de transito
fatales ocurridos en la

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

‘Bl presente

trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

-Causa final de
muerte en las
victimas fatales
de accidentes
de transito.

-Situacién de la

victima al
momento  del
accidente.

-Estado de
ebriedad de la
victima al
momento  del

-Porcentajes
de causa final
de muerte en
las victimas
fatales.

-Porcentajes
de la
situacion de
la victima en
el accidente.

-Porcentajes

del estado de
ebriedad de
las victimas

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Ficha de

Recoleccion de
Datos.

Sistema
Forensys

Sistema
Forensys

Sistema
Forensys
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Region Ucayali entre el
2013 'y el 20157

(Cuél era la situacion
sobre la tenencia de la
licencia de conducir de las
victimas por accidentes de
transito fatales ocurridos
en la Region Ucayali entre
el 2013 y el 2015?

¢Cual era la situacion
sobre el uso de casco de
las victimas por accidentes
de
ocurridos en la Region

transito fatales

Ucayali entre el 2013 y el
20157

Region Ucayali entre el
2013 y e 2015
Identificar la situacion
sobre la tenencia de la
licencia de conducir de las
victimas por accidentes de
transito fatales ocurridos
en la Region Ucayali entre
el 2013 y e 2015
Identificar la situacion
sobre el uso de casco de
las victimas por accidentes
de transito
ocurridos en la Region
Ucayali entre el 2013 y el
2015.

fatales

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

El presente
trabajo cuenta
con Hipotesis
especifica.

accidente.

-Situacion

sobre la
tenencia  de
licencia de
conducir  por
parte de la
victima.
-Situacion  del
uso de casco de
seguridad  por
parte de la
victima al
momento  del
accidente.

en el
accidente.

-Porcentajes
de la
situacion de
la licencia de
conducirenla
victima.

-Porcentajes
de la
situacion del
uso de casco
por parte de
la victima en
los
accidentes.

Ficha de
Recoleccién de
Datos.

Ficha de
Recoleccién de
Datos.

Archivo de
Divisién
Medico
Legal Il -
Ucayali.

Archivo de
Division
Meédico
Legal Il -
Ucayali.
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(Cudl era la situacion
sobre el uso de cinturén de
seguridad por las victimas
de accidentes de transifo
fatales ocurridos en la
Region Ucayali entre el
2013y el 20157

Identificar la situacion
sobre el uso de cinturén de
seguridad por las victimas
de accidentes de transito
fatales ocurridos en la
Region Ucayali entre el
2013y el 2015.

El presente
trabajo cuenta
con Hipdtesis

especifica.

del
uso de cinturén

-Situacion

de seguridad
por parte de la

victima al
momento  del
accidente.

-Porcentajes
de la
situacion del
uso de
cinturbn  de
seguridad por
parte de la
victima en los

accidentes.

Ficha de
Recoleccion de
Datos.

Archivo de
Divisién
Médico
Legal Il -
Ucayali.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI!
- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
S @Qg , ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A VICTIMAS FATALES DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA
REGION DE UCAYALI EN EL PERIODO 2013-2016".

OBJETIVO: IDENTIFICAR LOS FACTORES ASOCIADOS A VICTIMAS FATALES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LA REGION UCAYAL! EN EL PERIODO 2013-2016.

L DATOS GENERALES

o N°Caso: ...

e Edad: 0-10aflos( ) 11-20afos ( } 21-30afos( )} 31-40afios( } 4t
méasafios ( )

s Género: Masculino ( ) Femenino ()

¢ Gradode instruceion Nifgin iver Educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior Universitaria Incompleta

e T e T e
N e e e e e e

Superior Universitaria Completa

o Estado Civil: Solteralo
Conviviente
Casadalo
Viudalo
Divorciadalo

P e T e
S et Nt e S
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DATOS DEL ACCIDENTE:

Hora del sccidente: 06:00=12:.00 ()
12:00 - 18:00 ()
18:00-2400 ()
00:00 - 06:00 ()
Dia del accidente: Lunes ( ) Mares ( ) WMiércoles( ) Jueves ( )

Viernes { ) Sabado ( ) Domingo ( )

Lugar del accidente: Cafleria ( |  Manantay Yarinacocha (

() )
Campoverde ( ) lrazola ()} Ofos ()

Vehiculo implicado en ef accidente: Motocicleta ( )  Automovil ( )
Camidn ( ) Trmovi ( )

DATOS DE LA VICTIMA:
Regiones anatomicas afectadas: CabezayCuello ( )
Térak ()
Abdomen ()
Pelvis {.-)
()

Extremidades

Causa Organica de la Muerte: Traumatismo Craneo-Encefalico ( ) Shock Hipovolemico ()

Traumatismo Cerrado ( )  Traumatismo Abierto ( )
S‘ituaci'éh de E‘vibt'i'.ma: Conductor ') Pasajero () Peathn ( §
Estado de ebriedad ; Sh{ ) NO{ )
Licencia de conducir: St{ ) NO{ )
Uso de Casco: Sl () NO ( )
Uso de Cinturén de Seguridad: St () NO ()
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