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RESUMEN

-l

La Tesis se titul6:"Factores que provocan los accidentes mortales de transito en la
provincia de Ciego de Avila”. El problema a resolver estuvo dado por: ¢Cudéles son
los factores que provocan accidentes mortales de transito en la provincia de Ciego de
Avila? Tuvo como objetivo general: Identificar los factores que provocan accidentes
mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila en el afio 2011. Se utilizaron
meétodos de investigacion: tedricos, empiricos y estadisticos, donde se destacaron: el
analitico-sintético, el historico-légico, el inductivo-deductivo, la guia de observacion,
las fotos, la encuesta y el analisis documental. Se llegd a la conclusién que los
factores que provocaron un mayor numero de accidentes en la provincia Ciego de
Avila en el afio 2011 fueron los humanos: dados principalmente por la ingestion de
bebidas alcohdlicas, y en la circulacion de vehiculos fuera de ciudad o pueblo. Donde
los conductores incurren, en la mayoria de los casos, en violaciones de las medidas
legales represivas o sanciones contra la imprudencia, donde el tipo de accidente
mortal que tuvo mas casos fue el atropello, y el vehiculo mas atropellante los
camiones, y que el no uso de cascos en los motociclistas provoca accidentes
mortales de transito. Con relacién a los factores viales presentes en la génesis de los
accidentes estudiados, en Ciego de Avila, es el mal estado del pavimento lo que

predomina.
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Introduccién

El avance de la humanidad esta indisolublemente ligado al desarrollo del transporte,
no se concibe el desarrollo de un estado sin una tecnologia adecuada de los medios
de transportacion. EI hombre fue venciendo barreras en la medida que logré
desplazarse en un menor tiempo posible, sustituyé sus pies por los animales y
después estos por las maquinas. No fue suficiente viajar de un lugar a otro, era
necesario no solo acortar distancias, sino hacerlo en el menor tiempo posible y de

multiples maneras, las maquinas se hicieron mas potentes, pero no mas seguras.

Con el desarrollo de los medios de transportacion se inicié una nueva plaga en la
historia de la humanidad, la mortalidad por los accidentes de transporte, solo
equiparable a las grandes pandemias que afectan a la humanidad. Si en el afio 1900
los accidentes de trafico no aparecian en las estadisticas de mortalidad de la
poblacion mundial, en la actualidad constituyen una de las primeras causas en la lista
de defuncion de muchos paises del mundo (1), pues existe una paradoja entre el
aumento de la preocupacion de las autoridades, las campafas contra accidentes, las
medidas reglamentarias adoptadas, y el incremento de los accidentes mortales de

transito.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) predice que las muertes vinculadas con
los traumatismos causados por el transito aumentaran, debido al desarrollo
economico, de 1,3 millones de personas en el afio 2004 a 2,4 millones de personas
en el afio 2030. Segun el Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial,
aproximadamente 90 % de las muertes por traumatismos causados por el transito
ocurren en paises de ingresos bajos y medios, que albergan unicamente el 48 % de

los vehiculos del mundo (2)



Se plantea que con las tendencias existentes, las lesiones por accidentes viales
seran la tercera causa de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en el
mundo en 2020. Los accidentes de transito son cegadores de vidas humanas y

discapacitantes.

En Colombia, en el 2006, los accidentes de transito ocuparon el segundo lugar como
causa de lesiones fatales con 5 846 muertes (20 %). En Perd, entre 1998 y 2008
causaron 35 596 muertes. En el afio 2003 en Chile, los accidentes fueron causa de
traumatismo y muerte a razén en una tasa de 15 por cada 100 000 habitantes,
constituyen en este pais la causa mas frecuente de mortalidad por violencias. En Rio
de Janeiro, en el periodo de 1996 a 2004 un total de 6 747 muertes por accidentes
de transito. (3_6).

Los jovenes y adultos, predominantemente del sexo masculino, son los que
conforman el porcentaje mas elevado de lesionados y constituyen el grupo de mas
riesgo a sufrir complicaciones (7). Porque son hombres quienes en un por ciento
mas elevado en relacion con el sexo femenino conducen los vehiculos y representan
el mayor nimero de ciclistas y motociclistas presentes en las carreteras; por tanto,

los mas expuestos y quienes aportan el mayor nimero de victimas fatales.

Cuba no es ajena a esta situacion, exhibe adn un alto indice de accidentes de
transito por dia y continGan siendo una de las principales causas de muerte. En
nuestro pais los accidentes del transito ocupan la cuarta causa de muerte para todas
las edades y la primera entre 1 y 49 afios de edad (8). Se citan fuentes del Ministerio
de Salud Publica en las que se plantea que en Cuba, en el afio 2004, los accidentes
constituyeron la quinta causa de muerte con una tasa bruta de 39,1 por 100 000
habitantes lo que representd un promedio de 7,2 afios de vida potencialmente
perdidos por 1000 habitantes. Por grupos de edad son la primera causa de muerte
de 1 a4 yde 10 a 19 afos; con una tasa de 1,1 por 100 000 habitantes y de 12,6 por
100 000 habitantes respectivamente. (7)



Algunas estadisticas confirman que Cuba mantiene una elevada tasa de mortalidad
por accidentes con 39,4 por cada 100 000 habitantes (8-9). Los accidentes (o como
proponen llamarlo los investigadores del tema: lesiones no intencionales) constituyen
un importante problema de salud publica situado entre las cinco primeras causas de

muerte, en todas las edades, durante los uUltimos afios.

La magnitud del fendbmeno como causa de muerte en nuestro pais ha llamado la
atencion a las autoridades sanitarias y los 6rganos de Direccion de Transito del
Ministerio del Interior (MININT), y el Gobierno cubano, como genuina expresion de su
politica social con vistas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién, desarrolla
programas para la erradicacion de las muertes por accidentes de transito pues estas

causan la mayor pérdida de vidas en la poblacién joven.

Dentro de los programas y medidas encaminadas a la prevencion de los accidentes
del transito, se pueden mencionar : programas televisivos como “En la via”, cursos
para choéferes de triciclos y coches, la delimitacion del tipo de vehiculos a circular por
las carreteras principales, la realizacion de chequeos médicos periddicos a los
choferes profesionales y no profesionales, el uso obligatorio de cascos para choferes
de motocicletas y sus acompafiantes, y muy recientes las modificaciones
introducidas en la Ley de Seguridad Vial y Transito, sin embargo, la practica médico-
forense diaria en la provincia de Ciego de Avila muestra que aln existen gran

namero de muertes por este tipo de eventos.

El riesgo a morir en un accidente del transito en la provincia de Ciego de Avila es el
mayor del pais, segun las cifras de los siniestros de este tipo en el afio 2009
publicados por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Cada 100 mil habitantes,
12,8 fallecieron en la via publica a consecuencia de una colision, con un crecimiento
notable en comparacion con el 2008. También se conocid que en el primer trimestre
de 2011 los accidentes del transito aumentaron en un 20 por ciento en comparacion

con el ano anterior.



Para poder continuar con el trabajo de prevencion o fomentar aportes nuevos a esta
se debe conocer antes ¢Cuales son los factores que provocan accidentes
mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila? estableciéndose este

como el problema cientifico de esta investigacion.

Una vez que se tenga la respuesta a la interrogante anterior, se podra actuar
oportunamente sobre los factores que estan presentes en la provincia de Ciego de
Avila en relaciéon con la mortalidad en los accidentes de transito. Por otra parte, se
podran detectar algunos factores en los cuales profundizar en investigaciones

posteriores.



Objetivos

General:
Identificar los factores que provocan accidentes mortales de transito en la provincia

de Ciego de Avila en el afio 2011

Especificos:
1. Identificar las victimas, de acuerdo a variables sociodemograficas como:
e Edad.
e Sexo.
2. Identificar aspectos relacionados con accidentes mortales de transito:
e Horario de ocurrencia de los accidentes.
e Lugar de ocurrencia de los accidentes.
e Tipos de accidentes.
e Tipo de vehiculo en casos de atropello.
¢ Uso de medios de proteccion.
¢ Ingestion de bebidas alcohdlicas.

e Factores viales



Marco Teérico

En el mundo muere cerca de 1 millén de personas al afio; a otra escala significa mas
de 3 000 personas al dia en accidentes del transito, y entre 10 y 15 millones sufren
lesiones por esta causa. Portugal tiene la tasa de mortalidad més alta por accidentes
de vehiculos de motor del mundo, que es de 27,5 por 100 000 habitantes, seguido
por paises como el Gran Ducado de Luxemburgo y en Luxemburgo, su capital, esta
tasa es de 24,1. En EE.UU. la tasa actual es de 15 muertes por cada 100.000
habitantes por afio en toda la nacion, Esta tasa es todavia mas baja en muchos
paises europeos por ejemplo en Suecia que es de 8 muertes por cada 100.000
habitantes por afio (10,11). El problema originado por los accidentes del transito, con
sus graves consecuencias de invalidez y muerte, lacera por igual a todos los paises

del mundo.

A nivel mundial la situacion se torna cada vez mas alarmante. Las estadisticas
publicadas por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) muestran que
EE.UU. Brasil, México, Colombia y Venezuela son las cinco naciones con el mayor
namero de muertes relacionadas con el transito. Segun cifras disponibles, las
muertes fueron, por 100 000 habitantes: Brasil, 34 098 (durante el periodo 1996-
1999), México, 14 737 (durante el periodo 1998-2000), Colombia 7 523 (durante el
periodo 1996-1998), y Venezuela, 4 935 (durante el periodo 1998-2000), (12). Cada
afo se incrementan a nivel mundial las muertes por accidentes del transito, esto esta

en relacién con que se ataca un mal sin un entendimiento integral de su génesis.

La frecuencia de los accidentes de trafico terrestre ha llegado a alcanzar cifras
impresionantes. Hoy dia mueren mas gentes de accidentes en las vias publicas que
a consecuencia de epidemias, lo que ha llevado a Simonin a afirmar que ‘“el

automovil viene a reemplazar al microbio como agente de morbilidad y mortalidad”.

El pais mas densamente motorizado del mundo, Norteamérica, ha visto morir a mas
ciudadanos yendo y viniendo a sus casas a bordo de un automovil, que en el curso

de todas las guerras que ha intervenido en su historia (13). Pues a pesar de los



avances de la ciencia y la técnica en la tematica de la seguridad en los automoviles
para los conductores y acompafantes, las estadisticas de muerte y discapacidad

causadas por accidentes de transito tienen una curva cada vez mas ascendente.

El 20% de las personas que mueren entre los quince y los cincuenta afios son
resultado de esta clase de accidente: la traccibn mecénica y la mecanizacion de los
transportes ha causado mas estragos en la salud y en la vida del ser humano que

todas las catastrofes juntas que en el mundo han ocurrido.

Cierto que los modernos vehiculos automoviles son provistos, de modo creciente, de
los medios de seguridad cada vez mas perfeccionados, elaborados por el genio
inventivo y la técnica industrial. No obstante, el nimero de accidentes de circulacion
y el derroche de vidas humanas por ellos producidos sigue aumentando sin cesar. Y
ello en todos los paises, grandes y pequefios en proporcion directa a la extension de
las redes ferroviarias y al pargue nacional de vehiculos de motor (13) ; por tanto, es
directamente proporcional el desarrollo alcanzado en el mundo en el transporte por

tierra, agua y aire ,y la cantidad de accidentes mortales de transito.

Segun las estadisticas publicadas en Ginebra por la O.M.S., en 1954 murieron en
Europa, como consecuencia de accidentes de trafico terrestre, 33.228 personas y
resultaron lesionadas 915.286; en 1972 el nimero de muertos por accidentes de
trafico terrestre fue en Europa 80.000 y en Norteamérica 55.000. De los datos dados
a conocer en la 29 asamblea de la O.M.S., celebrada en Ginebra en el verano de
1976 se desprende que en todo el mundo se producen anualmente 250.000 muertos
por accidentes de trafico terrestre y 10.000.000 de heridos, en su mayor parte de
caracter grave, esto es en la proporcion de 50 heridos por cada muerto (13). Es la
muerte y la discapacidad derivada de los accidentes de transito, un flagelo de la

modernidad.

De acuerdo con el Informe sobre la Situacion Mundial en Seguridad Vial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2007, ocurrieron en el Peru, 3510



muertos por accidentes de transito (78% varones) y 49 857 heridos, de los cuales, el
78% eran peatones, el 10% pasajeros, el 8% conductores de vehiculos de cuatro

ruedas, el 3% ciclistas y 1% otros.

En Lima y Callao, se concentrd el 70% de accidentes. En un estudio descriptivo
sobre 529 567 accidentes de trafico ocurridos entre enero de 2000 a diciembre de
2006 en el Peru, estimaron una tasa de mortalidad de 12,1 por 100 000 habitantes;
siendo el 57,2% de ellos choques, el 29,1% arrollamientos, el 3,5% caidas del
vehiculo y el 2,9% volcaduras. Dentro de esta misma investigacion, se reportd que el
exceso de velocidad, fue la principal causa del accidente, seguido de la imprudencia

y la intoxicacion alcohdlica del conductor.

La region con mayor numero absoluto de accidentes fue Lima (61,39%), seguido de
Callao (8,74%) y Arequipa (4,8%), observandose una correlacion lineal positiva con
el parque automotor estimado para cada region (14). Uno de los factores de
gravedad de los accidentes automovilisticos es la velocidad; el peligro que genera la
misma ha sido demostrado experimentalmente; la agudeza visual disminuye con la
velocidad y los estudios psicotécnicos han probado en los conductores de vehiculos
que el tiempo de percepcion de un obstaculo es por término medio de cinco décimas
de segundo y el término de reaccion (maniobras necesarias para evitarlo) es de seis
décimas de segundo lo que da un total de un segundo y un décimo para que los

frenos actuen.

En consideracion con lo anteriormente explicado, debe afadirsele el calculo de la
distancia necesaria para que los frenos amortiglien la fuerza viva, es imposible que a
altas velocidades pueda evitarse alguna fatalidad en los accidentes de transito.
Desde el Dia Mundial de la Salud en el afio 2004, el nimero de trabajos cientificos
sobre los traumatismos causados por el transito aumenté en los paises de ingresos
bajos y medios. Sin embargo, en América Latina se observa una tendencia opuesta:
la proporcion de articulos publicados sobre traumatismos causados por el transito
disminuyo en 49 % desde el aifio 2004(2).



Estas razones hacen necesario el analisis y la publicacién de trabajos sobre este
problema de salud, que en lugar de disminuir aumenta (15), porque dejar de tratar el
asunto pensando que existe una conciencia sobre el tema, seria mas peligroso que
asumir que este lastra la sociedad; y por tanto trabajar sobre los factores que los

estan condicionando.

El paciente politraumatizado es uno de los problemas mas graves a los que se
enfrenta la sociedad moderna, al tiempo que constituye la cuarta causa de muerte de
manera general, solo superado por las enfermedades cardiovasculares, neoplasicas
y cerebrovasculares. Asimismo, es la primera entidad causal de mortalidad, en una
poblacién con una edad media inferior a los 45 afios. Su principal causa son los
accidentes de transito, que al asociarse con la ingestion de bebidas alcohdlicas y
otros factores de riesgo como el exceso de velocidad en la conduccién de vehiculos
motores, la inobservancia de las leyes del transito, aumentan el dafio, duplicando el
riesgo de accidentes; aunque se conocen los medios de prevenirlos en numerosas

ocasiones, estos no se aplican correctamente. (16-17)

Dentro de las lesiones causadas por el transito (LCT) los atropellamientos
representan a nivel mundial al menos la tercera parte de éstas; son eventos que
habitualmente generan lesiones corporales incapacitantes e incluso pueden provocar
la muerte. En Latino-América las personas afectadas, en general, son hombres entre
20 y 45 afios (18). En estudios realizados en la region de las América se ha
encontrado que los accidentes de transporte estan entre los que provocan mayor
namero de muertes (19), pues son un problema de salud de los paises

subdesarrollados o en vias de desarrollo.

En América Latina y el Caribe, al igual que en otras partes del mundo en desarrollo,
los accidentes estan llegando a una gran dimension, esto se debe por una parte al
crecimiento demografico urbano e industrial, y por otra al aumento del numero de
vehiculos automotores registrados (20). Los accidentes de transito son un problema

de salud publica mundial.



En Perq, entre los afios 2000 y 2006 han muerto 18 879 personas, tres de cada
cuatro fueron varones, y 16,7% menores de edad (21) porque en estas edades existe
una confianza excesiva en las potencialidades individuales minimizando los riesgos

de sufrir un accidente fatal.

En el periodo 2000 a 2006 en Colombia, los accidentes de transito se mantuvieron
sin mayores variaciones en cerca de 6.000 muertes por afio. De las victimas fatales
en los accidentes de transito registrados en el pais durante el periodo 1996-2006,
casi la mitad (44%) fueron peatones, cerca de una quinta parte (19%) eran
motociclistas, cuyo porcentaje de participacion crecid a 24% en el 2005 y a 30% en el
2006; un porcentaje semejante (18%) eran pasajeros de vehiculos particulares o
publicos. Los conductores con 10% y los ciclistas con 5 % participan en el total (22).
Los peatones representan el mayor por ciento de victimas fatales debido a estar mas

indefensos en la via al sufrir un atropello.

Los peatones peruanos se constituyen como el grupo que sufre la mayor proporcion
de fatalidades causadas por los accidentes de transito en el mundo. El afio 2009 los
peatones fueron involucrados en 27% de los accidentes de transito en el Peru
(23).Es evidente, dadas las estadisticas, que hay mas muertes y discapacidad

provocada por los accidentes de transito en el grupo de los peatones.

Se plantea que en Costa Rica, de acuerdo con las estadisticas del Consejo de
Seguridad Vial en el periodo 2000-2006, se produjeron 774 muertes en peatones,
584 en conductores, 495 en acomparfantes, 417 en motociclistas y 271 en ciclistas.

Por otra parte se estima que aproximadamente 1,2 millones de personas pierden la
vida cada afio en todo el mundo a causa de choques en la via publica, mientras que
el nimero de las que resultan lesionadas podria llegar a 50 millones, cifra
equivalente a la poblacién combinada de cinco de las ciudades mas populosas de la
tierra, segun refiere un informe de la OMS. (24,25). A medida que el desarrollo de la

sociedad aumenta y con ella su parque automotor, aumentan los accidentes de



transito.

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los accidentes
con vehiculo de motor son los encargados del mayor porcentaje de letalidad por
trauma representando un 25% a nivel mundial y teniendo como edad media de exitus
los 28 afios de edad. Son las lesiones de cabeza la primera causa, seguidas de las
de térax, luego las de abdomen y por ultimo las de extremidades (26,27). Es este por
orden de frecuencia como aparecen las lesiones en los accidentes donde estan

involucrados vehiculos de motor.

En Cuba, el porcentaje de muertes por accidentes del transporte en relaciéon con el
total de defunciones por accidentes desciende en la primera mitad de la década del
70. A partir de 1977 se produce un incremento que se mantiene hasta 1989 (de
44,7% a 53,3%, respectivamente), comenzando a declinar nuevamente desde 1990
hasta el 2001 (28,29) a partir del cual se ha incrementado hasta ocupar una de las

cinco primeras causas de muerte en todas las edades durante los ultimos afios.

Segun reportes del Ministerio del Transporte (MITRANS), el nimero de accidentes
del transporte en el afio 2000, fue de 10 643, unos 1 067 accidentes mas que en
1999, ocurriendo 73,2 accidentes por cada 100 000 habitantes en 1999 y 94,7 en el
2000. Con tasas superiores a la media nacional figuraban Ciudad Habana (111,5 en
1999 y 217,8 en el 2000) y Pinar del Rio (111,5 en 1999 y 96,5 en el 2000), (30)
Esto se debe a que estas ciudades estan dentro de las mas grandes de Cuba y

tienen; por tanto, un parque de vehiculos de motor mayor.

En el afio 2004, los accidentes constituyeron la quinta causa de muerte con una tasa
bruta de 39,1 por 100 000 habitantes, lo que representd un promedio de 7,2 afios de
vida potencialmente perdidos por 1000 habitantes (31). Por grupos de edad, son la
primera causa de muerte de 1 a 4 y de 10 a 19 afos; con una tasa de 1,1 por 10 000
habitantes y de 12,6 por 100 000 habitantes respectivamente (32,33). Esta ha

continuado siendo la forma de comportarse los accidentes de transito en Cuba.



La ingestion de bebidas alcohodlicas se ha demostrado fuertemente relacionada con
los accidentes de trafico, segun las estadisticas oficiales. Investigaciones
epidemiologicas realizadas por el Grupo Multidisciplinario de Investigacion en
Factores de Riesgo y Prevencion de Accidentes de Trafico, han demostrado que
entre el 12 y el 16% de los conductores que circulan por vias de alto riesgo del pais
lo hacen bajo el efecto de las bebidas alcohdlicas (34). Dentro del factor humano, la
embriaguez alcohdlica es capaz de producir profundas alteraciones de la percepcion
del tiempo y del espacio y como consecuencia llevar a desencadenar un accidente

mortal de transito.

El predominio del sexo masculino es atribuible perfectamente a la mayor exposicion
gue tienen los hombres por ser los que con mayor frecuencia realizan la conduccion
de ciclos dandole amplio uso para las diferentes tareas diarias de la vida. En otros
estudios se reporta también un predominio del sexo masculino entre los fallecidos
por accidentes (35). Otros investigadores encontraron que la mayoria de las victimas
eran del sexo masculino (68,7 %) y fundamentalmente ciclistas (65,9 %) (36).

En el anuario estadistico 2006 de nuestro pais se reporta una razén de tasa de
mortalidad por sexo de 1,4 de hombres por accidentes de transito, la explicacion
pudiera estar dada por la mayor complejidad y riesgo en la fuerza laboral masculina.
En este estudio se hizo evidente la diferencia de tasas de mortalidad por accidentes
en relacién con el sexo, con un franco predominio del masculino (37). Es el sexo
masculino el llamado a resolver la mayoria de los problemas del hogar y de la familia
en general, siendo ellos quienes estdn mas tiempo en las carreteras; por tanto, son

los mas expuestos a este tipo de accidente.

El hombre, en su esfuerzo por desarrollarse, ha obtenido logros de la ciencia y la
técnica, pero junto a estos beneficios coexisten efectos perjudiciales para él.
Los accidentes del transito constituyen un fendmeno 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 mas eficaz la lucha contra las



enfermedades (38). Por lo expuesto anteriormente se hara cita de determinados
conceptos que nos permitiran adentrarnos en la comprension de la problematica que

suscitan los accidentes mortales de transito.

Accidentalidad por transporte.

Se define como accidente a un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o
dafiino, independientemente de la voluntad humana provocada por una fuerza
exterior y que se manifiesta por la aparicion de lesiones organicas y/o trastornos
mentales (Grupo de Expertos de la OMS, citado por OPS, 1975) (13) sin embargo
actualmente los investigadores del tema proponen calificar los accidentes, como
lesiones no intencionales, lo que consideran eliminaria “la carga de inevitabilidad”
implicita en la palabra accidente, que hace pensar que nada podria hacerse para

prevenirlos.

Accidente de transporte
Un accidente de transporte es cualquier accidente ocasionado por un mecanismo
disefiado fundamentalmente, o usado primordialmente en el momento del accidente,
para el traslado de personas o de mercancias de un lugar a otro (39) e incluye
accidentes que involucren:

e Aeronaves y vehiculos espaciales.

e Transporte por agua.

e Vehiculos de motor.

e Ferrocarriles.

e Otros vehiculos de carretera.

Accidentes de tréafico terrestre

Se puede decir que segun ha aumentado la preocupacion de las autoridades, las
medidas reglamentarias adoptadas, la publicidad de los peligros y riesgo del
automovilismo, las campafa contra accidentes y las medidas legales represivas o
sanciones contra la imprudencia, se han incrementado, a veces alarmantemente, los

accidentes del transito debido a vehiculos motorizado (40) pues esto no es mas que



no haber entendido cuéles son los factores que de forma particular en cada lugar

causan los accidentes de transito.

El estudio médico-legal de los accidentes de trafico terrestre tiene un interés

excepcional, y renovado constantemente por las siguientes razones

1. Aumento cada vez mayor de la cantidad de circulacién rodada, tanto dentro de

las ciudades como de las carreteras, lo que lleva aparejado un aumento
paralelo del niumero de accidentes.

La amplia variedad de vehiculos en uso, de caracteristicas diferentes y que,
por consiguiente, dan origen a modalidades distintas de accidentes.

La sensible modificaciébn que en el cuadro lesivo del atropello se ha ido
produciendo, tanto en lo relativo al tipo de lesiones como al modo de

producirse estas.

Y la naturaleza de los accidentes de trafico terrestre es muy variada. Los principales

accidentes son los siguientes:

1.

o bk~ 0N

Choque con obstaculos (vehiculos aparcados, arboles y postes,
guardacantones, muros y pretiles, ganado espantado o abandonado, etc.).
Colisiones entre vehiculos.

Vuelco.

Atropello.

Otros (despiste, caida por terraplén, etc.). (40).

Lo expuesto anteriormente sobre las razones y la naturaleza de los accidentes de

trafico terrestre es muy acertado, pues se parte de los cambios que el desarrollo

de la sociedad le impone al trafico terrestre, y a la vez se da una clasificacion

practica a los accidentes.

Factores de riesgo en accidentes de transito (40), (41), (42).
HUMANOS:

¢ Sexoy edad:

Estos accidentes son frecuentes en jévenes del sexo masculino, con especial



vulnerabilidad del grupo de 15 a 24 afios debido a la inexperiencia y a la extrema
confianza en sus posibilidades biologicas. En estas edades, ademas, se
encuentra el mayor numero de ciclistas. Los jovenes y adultos,
predominantemente del sexo masculino, son los que conforman el porcentaje
mas elevado de lesionados, y constituyen el grupo de mas riesgo a sufrir
complicaciones de evolucion fatal (35) pues asi lo indica toda la informacién que

existe hasta la actualidad sobre el tema.

+ Déficit sensorial (fendmenos relacionados con la visiéon y la audicion) :

Entre los fendmenos visuales citamos el daltonismo (ceguera del color) en el que
no se distingue el rojo del verde. Y la hemeralopia (ceguera nocturna o ambliopia
crepuscular), que es la disminucién notable de la vision en cuanto anochece o
disminuye la intensidad luminosa. En cuanto a los fendmenos auditivos bastara

recordar los diversos grados de sordera.

+ Déficit Motor y neuroldgico:

Los aspectos fisicos y los neurologicos del factor humano son de menor
trascendencia ya que algunos son corregidos debidamente, y los que en realidad
limitan la capacidad de conduccién lo hacen en tal forma que, generalmente,
impiden por si la conduccion, como por ejemplo, la paraplejia cervical o la crural;
la pérdida completa de las manos; la amputacibn de miembros inferiores,

anquilosis completa de la cadera, etc.

¢ Fenomenos relacionados con el aspecto mental.

Entre ellos se pueden citar: la autohipnosis, el automatismo y la ausencia. La
autohipnosis es el fendmeno que ocurre en individuos que conducen a menudo
por un mismo trayecto, y fijando la vista en una parte del vehiculo, los arboles, los
postes, las rayas marcadas en el pavimento del camino etc., llegan a un estado
de hipnotismo producido por ellos mismos. El automatismo, es el fenomeno dado
en aquellos sujetos que conocedores del camino y en viajes largos, llegan a

manejar de modo mecénico con el pensamiento y la atencién dirigidos a otros



asuntos. Y la ausencia es la pérdida del conocimiento, pasada la cual no se
recuerda nada de lo ocurrido en ese tiempo y se supone en el conductor la

existencia de una epilepsia, en su forma de pequefio mal.

Se debe afiadir que la fatiga fisica y mental y los problemas personales que
confronte el individuo cuando est4 ocupando en la via el rol de chofer, son otros
factores a considerar, porque hacen que disminuya la concentracion necesaria a

tener en la conduccion de un vehiculo.

¢ Fendmenos de caracter toxico:

Con relaciéon a la embriagues alcohdlica, se demostré que en estudios realizados
a personas fallecidas por accidentes de transito en Cuba, el 65,7% estaba bajo
estos efectos (38). El alcohol ademas de retardar los reflejos provoca alteraciones
visuales, cambios en la conducta y pérdida en el calculo de la distancia. Otros de
los fendbmenos de caracter toxico lo representan las drogas, entre ellas la
marihuana, capaz de producir profundas alteraciones de la percepcion del tiempo

y del espacio.

¢ Uso y abuso de medicamentos:
Tales como sedantes, antihistaminicos, analgésicos, hipoglicemiantes y otros de
amplio consumo en la poblacion. Los medicamentos al igual que el alcohol

disminuyen los reflejos y provocan somnolencia.

¢ La negligencia, inexperiencia y falta de conocimientos pueden también jugar
un papel importante en la génesis de los accidentes de transito. y, por otra
parte, esta la conducta riesgosa de los ciclistas que desconocen las reglas del
transito o que aun conociéndolas las violan, unido a que la proteccion del
ciclista es nula (no uso de casco protector) lo que resulta en lesiones graves,
principalmente craneoencefélicas, lo que determina la letalidad de este tipo de

accidente y las secuelas que deja (13).



FACTORES VIALES

Con relacion al estado de las vias tiene gran incidencia en los accidentes mortales
de transito: la estrechez, el pavimento en mal estado, que se encuentre este
resbaladizo, sefalizacién inadecuada, cruces peligrosos, etcétera. En los paises
subdesarrollados o0 en vias de desarrollo estos riesgos son alun mayores porque

generalmente las vias son mas rudimentarias y carecen de seguridad.

El uso cada vez mayor de ciclos es un riesgo que se ha afiadido en todo el pais.
Existen muy pocas vias para ciclistas y hay gran nimero de vehiculos circulando; por
tanto, lo rudimentario de nuestras vias como consecuencia de ser un pais en vias de
desarrollo, bloqueado econémicamente por mas de medio siglo, incide sin lugar a

dudas en la pérdida de vidas humanas por accidentes de transito.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo con 30 casos de

accidentes mortales de transito ocurridos en el periodo comprendido entre el 1 de

enero del 2011 hasta el 31 de diciembre del 2011 en la Provincia Ciego de Avila, se
consideraron como:

Criterios de inclusion:

Todos los casos de accidentes mortales de transito ocurridos en el periodo

analizado.

Criterios de exclusion:

» Los accidentes ocurridos a las personas ocupadas en el mantenimiento o
reparacion de un equipo de transporte o de un vehiculo que no esté en
movimiento a menos que hayan sido lesionadas por otro vehiculo en movimiento.

» Los accidentes ocurridos sobre casa de maquinas o plataformas giratorias,
talleres de reparacion, predios del ferrocarril, pero que no involucren un tren o
vehiculo de ferrocarril.

» Los accidentes ocurridos en transportes usados solamente para mover personas
0 materiales dentro de un edificio y sus locales.

» Los casos de suicidios u homicidios en los que el medio empleado para lograr el

propésito halla sido un transporte.

Los resultados obtenidos del proceso de recoleccion de la informacion fueron
procesados mediante las técnicas de la estadistica descriptiva, empleando los
nameros absolutos y porciento como medidas de resumen y presentandolos en
tablas estadisticas de doble entrada, este proceso fue realizado en una computadora
personal Intel Pentium Dual en ambiente XP, empleando Microsoft Word, para el
procesamiento de los textos, las cifras se presentan en tablas en el informe final de

la investigacion para su debida interpretacion.

Se utilizaron métodos empiricos como la observaciéon del lugar del accidente para lo
cual se uso6 una guia (anexol) donde se tuvo en cuenta las caracteristicas del lugar,

el uso de medios de proteccion (cascos) y el estado de la via. Otro de los métodos



empiricos fue la entrevista a familiares, amigos y testigos (anexo 2), con el objetivo
de conocer los hébitos y conductas de los implicados en los siniestros.

Entre estos métodos empiricos también esta el estudio del lugar del hecho donde se
realizaron todas las fases del levantamiento o reconocimiento de cadaver que son:
una fase informativa, una fase de levantamiento del cadaver en si y una fase
conclusiva, esta actuacion medicolegal brinda la siguiente informacién: los
antecedentes del hecho, descripcion del lugar, vestuario y examen del exterior del
cadaver ,constitucion fisica, signos tanatologicos, signos de violencia, otros signos y

orificios naturales(anexo 3).

También se utilizé el andlisis documental pues se realizo la revision bibliografica de:
el Registro de Tanatologia y los Dictimenes de Levantamiento o Reconocimiento de
Cadéaveres del Departamento de Medicina Legal, y los registros del Laboratorio de
Criminalistica, asi como textos clasicos y contemporaneos (anexo 4). Otro de los
métodos fue la planilla de recoleccion de datos (anexo 5). Los aspectos éticos de la
investigacion aparecen en el (anexo 6). Se utiliz6 como método estadistico la
descripcion.

Los métodos teodricos utilizados fueron: el analitico- sintético: el cual permitié la
adecuada interpretacion de los resultados obtenidos a través de las técnicas
utilizadas, el historico-l6gico: se utilizd para darle un orden I6gico al tema investigado
analizando el fenbmeno a través de su paso por la historia, el inductivo-deductivo
qgue se utilizé en la combinacién de lo particular a lo general lo cual permitio llegar a

generalizaciones importantes y elaborar las conclusiones.

Definicion y operacionalizacion de las variables:
En la presente investigacion se considero el uso de las siguientes variables:
I. Edad (victima): variable cuantitativa discreta, representada por el tiempo

transcurrido desde el nacimiento, se mide en afos.



VI.

VII.

Sexo (victima): variable cualitativa nominal dicotdmica medida segun
diferencia fisico biologica y constitutiva en hombre o muijer.

Tipo de vehiculo en casos de atropello (victima): variable cualitativa hominal
politbmica que se agrupd en auto, camidén, dmnibus, motocicleta, tractor
bicicleta, vehiculo pedestre, vehiculo de traccion animal, vehiculo ferroviario,
otros y se desconoce para los casos en que no se tenia la informacion.

Uso de medios de proteccion (casco) en accidentes de motocicleta (victima):
variable cualitativa nominal politbmica que se agrup6 en uso correcto para
los casos en que era usado de manera correcta, uso incorrecto para los casos
en que se usaba pero no de manera correcta, no para los casos en que no era
usado y se desconoce para los casos en que no se tenia la informacion.
Consumo de alcohol previo al hecho (victima): variable cualitativa nominal
politbmica, para su registro se tuvo en cuenta la toma de muestra de sangre
para el analisis de la alcoholemia, considerando el interés de la instruccion
actuante. Se agrupé en si y se tuvo en cuenta que el valor estuviera de 50
mg% Yy mas, donde ya hay afectacion de la capacidad de conduccion para
cualquier sujeto; no, para los que no se considero de interés; e ingestion
referida para los casos en que no se pudo realizar la toma de muestra de
sangre, a pesar de ser necesaria, por condiciones que alteren su fidelidad.
Hora: variable cualitativa nominal politomica que se refiere a la hora del dia
en que se produjo el hecho y se dividié a criterio del autor en los siguientes
intervalos: 0.00 — 6.59 A.M; 7.00 AM - 12.00 M; 12.01 P.M - 6. 59 P.M; 7.00
P.M. -11.59 P.M y se desconoce para los casos que no se tenia informacion.
Lugar del hecho: variable cualitativa nominal politbmica que se refiere al tipo
de lugar especifico en que ocurrié el hecho. Se agrup6 en dentro de ciudad o
pueblo, fuera de ciudad o pueblo, y se desconoce. Se consideré dentro de
ciudad o pueblo cuando el hecho ocurrio dentro de los limites de la ciudades o
pueblos de la provincia que cumplieran la condicion de tener una poblacién
concentrada de 2000 habitantes, estar electrificada presente algun tipo de
comercio, prestar algun tipo de servicio medico y contar con un sistema

hidraulico, si no se considero fuera de ciudad o pueblo.



VIIIL.

Tipo de accidente: variable cualitativa nhominal politbmica que se agruparon
segun los tipos béasicos de accidentes en atropello, colision, caida desde
vehiculo en marcha, vuelco, mixto, atropello ferroviario, colisién entre vehiculo
ferroviario y vehiculo terrestre, otros para los casos que no clasifican en los
anteriores y se desconoce para los casos en que no se tenga informacion.

Factores viales: variable cualitativa nominal politbmica que se tuvo en cuenta
la falta de sefalizacion, mal estado del pavimento, deficiente iluminacion,
pavimento mojado, pavimento manchado de grasa u otra sustancia extrafia,

animales sueltos en la via, deficiente visualizacion, otros y si no se determind.



Andlisis y discusion de los resultados.

A continuacion se realiza la presentacion de los resultados del presente estudio:

Tabla 1. Grupos etareos. Factores que provocan los accidentes mortales de

transito en la provincia de Ciego de Avila.

Grupo de edades No %
Menores de 20 afnos _ _
21-30 7 23,3%
31-40 6 20%
41-50 8 26,6%
51-60 4 13,3%
Mayores de 61 afios 5 16,6%
Total 30 100%

Fuente: Registros de medicina legal

La muestra esta compuesta por un total de 30 fallecidos por accidentes mortales de
transito, de ellos predominan los grupos etareos de 41 a 50 afios ,seguido de 21 a 30
afos representando el 26,6% y 23,3% respectivamente. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en estudios realizados en las provincias de Cienfuegos (42) y
Matanzas (43), donde predominaron los fallecidos menores de 45 afios. En Rio de
Janeiro, Brasil, los estudios realizados (6) coinciden con los encontrados en el
presente estudio y también con la mayoria de los paises con ingresos altos, donde el
traumatismo por accidente de trafico es la causa principal de muerte entre los adultos
jovenes en edad laboral menores de 44 afios (51). Es bueno destacar que en el afio
gue se estudia no aparece ningun caso menor de 20 afios, a diferencia de estudios
realizados en Peru donde los accidentes de transito constituyen una causa
importante de morbimortalidad en la poblacién pediatrica (44) y con los resultados
obtenidos en Carolina del Norte, EE.UU, donde a pesar de haber fallecidos en
edades menores de 20 afios en el estudio revisado (51), es significativo sefialar que
esto ocurrid6 después de haber instituido el permiso de conduccion gradual para

conductores menores de 16 afios.







Tabla 2: Sexo. Factores que provocan los accidentes mortales de transito en la

provincia de Ciego de Avila.

Femenino Masculino
No % No % Total
4 13,3% 26 86,6% 30

Fuente: Registros de medicina legal

El sexo que predomina es el masculino representando el 86,6% del total de la
muestra. Estos resultados coinciden con los obtenidos en estudios realizados en las
provincias de Cienfuegos donde la poblacion masculina representdé 68,7% (42), y
Matanzas donde la poblacion masculina es la mas afectada en un 65,9% (23) y
también coincide con un estudio en Peri que plantea que los varones son la
poblacion més vulnerable en sufrir accidentes mortales de transito (45). Igualmente
existe coincidencia con los estudios realizados en Colombia (22) y Costa Rica (24-
25) donde los resultados reportan al sexo masculino como el de mayor incidencia en

los accidentes mortales de transito.




Tabla 3: Hora en que ocurre el accidente .Factores que provocan accidentes
mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila.

Hora No %
0.00 - 6.59 AM 7 23,3%
7.00AM - 12.00 M 2 6,6%
1201 P.M-6.59 P.M 9 30%
7.00 P.M. -11.59 P.M 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Registros de medicina legal

Predominan los casos que fallecieron en el horario de 7:00 PM a 11:59 PM
representando el 40%. Estos resultados coinciden con los obtenidos en estudios
realizados por Abreu A (46) y Donnewald HN (47) que plantean que la mayor
cantidad de fallecidos circulaban por las carreteras en horas de la noche. Coinciden
ademas con un estudio realizado en Cienfuegos el cual plantea que la mayor
ocurrencia de accidentes mortales fue en el horario de 6 p.m. a 12 p.m., esto esta
fundamentado por la gran cantidad de trabajadores y estudiantes que realizaban el
traslado hacia sus actividades u hogares en esos horarios (42). No coincide con un
estudio realizado en Peru donde el 58,4% de las victimas murieron en el horario

comprendiendo entre las 12pm a las 5am(45).



Tabla 4: Lugar en que ocurre el accidente. Factores que provocan accidentes
mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila.

Lugar del hecho No %
Dentro de ciudad o pueblo 14 46,6%
Fuera de ciudad o pueblo 16 53,3%

Y se desconoce

Total 30 100%

Fuente: Registros de medicina legal

Relacionado con el lugar donde ocurre el accidente predomina la accidentalidad
mortal fuera de la ciudad o pueblo, el total de casos fue de 16 para un 53,3%. Estos
resultados no se pueden comparar con los estudios revisados, pues en ninguno se
hace referencia al lugar en que se producen los accidentes mortales de transito,
siendo esto novedoso en el presente estudio. En el caso de nuestra provincia
creemos esté en relacidon con que la circulacién fuera de la ciudad o pueblo se hace
a mayor velocidad y ademas los agentes de la policia del transito se encuentran en
un namero menor en estos lugares, incurriendo en la mayoria de los casos en
violaciones de las medidas legales represivas o sanciones contra la imprudencia; por

tanto este problema tiene su mayor peso en el factor humano.




Tabla 5: Tipo de accidente. Factores que provocan accidentes mortales de
transito en la provincia de Ciego de Avila.

Tipo de accidente No %
Atropello 13 43,3%
Colision 8 26,6%
Caida desde vehiculo en 1 3,3%
marcha

Vuelco 1 3,3%
Mixto 7 23,3%

Atropello ferroviario

Colision entre vehiculo

ferroviario y vehiculo terrestre,

Otros

Se desconoce

Total 30 100%

Fuente: Registros de medicina legal.

Predominan los casos de atropello que representan un 43,3%. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado en Cienfuegos donde se explicé el franco
predominio del grupo de los trabajadores en el uso de ciclos y como es légico, este
grupo ocupacional es el que se expone a los mayores riesgos de accidentes fatales
por atropellos (42). Estos resultados no coinciden con los encontrados en un estudio
realizado en Ciego de Avila en los afios 2007 y 2008, donde las colisiones fueron el
tipo de accidente mas comun. Tampoco coincide con los encontrados en un estudio
realizado en Peru, donde en el periodo 2005 - 2009 dio como resultado que el tipo de
accidente mas comun fue el choque (57%) (45).De igual forma, no existe
coincidencia del presente estudio, con los realizados en Europa, donde fueron las
colisiones las que aportaron el nimero mayor de accidentes mortales de transito
(51).



Tabla 6: Tipo de vehiculo en casos de atropello. Factores que provocan
accidentes mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila.

Tipo de vehiculo En casos de atropello
(victima)

No %
Auto 4 13,3%
Camion 7 23,3%
Omnibus 2 6,6%
Motocicleta _ _
Tractor _ _
Bicicleta

Vehiculo Pedestre

Vehiculo De Traccion Animal

Vehiculo Ferroviario

Otros

Se desconoce

Total 13 100%

Fuente: Registros de medicina legal

El tipo de vehiculo que predomina en los casos de atropello son los camiones
representando un 23,3%, seguido por los autos que representan el 13,3%. Estos
resultados no se pueden comparar con la bibliografia revisada, en la cual no se
precisa que tipo de vehiculo en orden de frecuencia es el que causa mayor numero
de atropellos. Es; por tanto, novedoso este resultado en el presente estudio,
brindando una importante informacion a tener en cuenta con relacion al tipo de
vehiculo que dentro de la circulacion rodada en Ciego de Avila causa el mayor

namero de atropellos.



Tabla 7: Uso del casco en accidentes de motocicleta. Factores que provocan
accidentes mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila.

Uso del casco en accidentes de motocicleta | Victima

No %
Uso correcto _ _
Uso incorrecto _ _
No era usado 5 100%
Se desconoce _ _
Total 5 100%

Fuente: Registros de medicina legal

Dentro del periodo analizado se estudian 5 casos de accidentes mortales de transito
en motocicletas, en todos no era usado el casco como medio de proteccion, lo que
representa el 100%. Estos resultados coinciden con estudios obtenidos en
Cienfuegos donde se plantea que la mayor incidencia de accidentes mortales de
transito esta relacionada con el no uso de cascos como medio de proteccion. (42). El
resultado de nuestro estudio también coincide con uno realizado en Colombia sobre
el uso adecuado de cascos y su relacion con los accidentes que se estudian, en
dicha investigacién se habla de la importancia del uso de los medios de proteccion
para ciclos y motos en caso de tener un accidente (48-50). Coincide ademas con un
estudio realizado en Estados Unidos y Europa, pero es significativo sefialar que en
estos paises existe mayor conciencia en el uso de casco como medio de proteccion
por parte de los ciclistas y motociclistas dando como resultado que las victimas
fatales por accidentes de transito hallan disminuido en la actualidad, de acuerdo a las

estadisticas presentadas en dicho estudio (51).




Tabla 8: Ingestion de bebidas alcohédlicas. Factores que provocan los
accidentes mortales de transito en la provincia de Ciego de Avila.

Consumo de alcohol previo al hecho Victima
No %
Siy valor de 50 mg% y mas 14 46,6%
Ingestion referida 10 33,3%
No 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Registros de medicina legal y Registros del Laboratorio de criminalistica.

Con relacion al consumo de alcohol predominan aquellos casos donde se toma la
muestra de sangre para el andlisis de la alcoholemia y da un valor de 50 mg% y
mas, representando el 46,6%, seguidos de aquellos casos en los cuales la ingestion
es referida representando un 33,3%. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
estudios realizados por Cueto Medina (35) y Abreu A (46). Investigaciones
epidemioldgicas realizadas en Cuba han demostrado que entre el 12 y el 16% de los
conductores que circulan por vias de alto riesgo del pais lo hacen bajo el efecto de
las bebidas alcohdlicas (34). Donnewald HN plantea que la mayor parte de los
fallecidos circulaban por las carreteras después de haber ingerido bebidas
alcoholicas (47), esto coincide también con estudios realizados en Peru que de un
total de 99 accidentes el 18.1% estuvo relacionados con el consumo de alcohol (45).
Coinciden ademas con estudios realizados en Estados Unidos, pero es significativo
sefialar que después de la implementacibn de programas para evitar que los
conductores beban, y la imposicion del limite de alcohol permisible en sangre en
64mg%, han disminuido los accidentes mortales de transito de un 50 % en la década
de 1970, a un 36 % en la actualidad (51).




Tabla 9: Factores viales. Factores que provocan accidentes mortales de

transito en la provincia de Ciego de Avila.

Factores viales No %

No presentes 14 46,6%

Falta de sefalizacion

Mal estado del pavimento 8 50%

Deficiente iluminacion,

Pavimento mojado 5 31,2%

Presentes Pavimento manchado de grasa u otra

sustancia extrana,

Animales sueltos en la via,

Deficiente visualizacion 3 18,7%
Otros _ _
Total 16 53,3%

Fuente: Registros de medicina legal.

La tabla 9 nos muestra informacién sobre los factores viales y como inciden en la
ocurrencia de los 30 accidentes que se estudian. Predominaron los factores viales
presentes, en 16 de los casos, representando el 53,3%. Estos resultados coinciden
con un estudio realizado, en el que se plantea que en los paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo los factores viales estan presentes en la génesis de los
accidentes mortales de transito, donde los riesgos son aln mayores porgue
generalmente las vias son mas rudimentarias y carecen de seguridad (13). Coincide
también con un estudio realizado en Estados Unidos donde por la accién de estos
factores se produce este tipo de accidentes, sin embargo su frecuencia ha
disminuido con la mejora de la infraestructura de las carreteras, el aumento creciente
de autopistas con varios carriles y la implementacion de vias exclusivas para ciclos
(51). En Ciego de Avila en el presente estudio el factor vial que predomina es el mal
estado del pavimento que representa el 50% de los factores viales que ocasionaron

accidentes mortales de transito.




Conclusiones

Segun variables sociodemograficas el sexo masculino es el que mas aporta
fallecidos en los accidentes mortales de transito en la provincia Ciego de Avila, y la
edad oscila principalmente entre 41 y 50 afios de edad seguida por el rango de 21 a
30 afos. De acuerdo a la expectativa principal del trabajo se pudo determinar que
los factores humanos y los factores viales son los que provocan mayor nimero de
accidentes mortales en la provincia Ciego de Avila: en el factor humano las causas
estan dadas porque los conductores al circular fuera de la ciudad o pueblo, incurren
en la mayoria de los casos en violaciones de las medidas legales represivas o
sanciones contra la imprudencia, son los atropellos quienes aportan el mayor nimero
de accidentes mortales por los conductores de camiones, la ingestion de bebidas
alcohdlicas sigue siendo un factor importante para que ocurran este tipo de
accidentes. Otro factor es el vial donde lo que predomina en Ciego de Avila es el mal
estado del pavimento y por ultimo se pudo determinar que la mayor incidencia de
accidentes mortales de transito de motocicletas en Ciego de Avila esta relacionada
con el no uso de cascos como medio de proteccidn, aungque es preciso aclarar que
este Ultimo dato no se recoge en los dictimenes de levantamiento de cadaveres

revisados.



Recomendaciones

1. Continuar el estudio tedrico y praxioldgico sobre la tematica, profundizando en los
datos sobre el uso de medios de proteccion como factor de riesgo para que ocurran
accidentes mortales de transito.

2. Utilizar los resultados de este estudio como material de consulta que le permitan a
los especialistas que de manera especifica trabajan en este campo trazar acciones

para disminuir los accidentes mortales de transito en la provincia Ciego de Avila.
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Anexo 1

Guia de observacion:

1. Caracteristicas del lugar:

-Dentro de la ciudad o pueblo.

-Fuera de la ciudad o pueblo

2. Uso de medios de proteccién (casco, cinturones de seguridad).
3. Estado de la via:

-Falta de sefializacion

-Mal estado del pavimento

-Deficiente iluminacion

-Pavimento mojado

-Pavimento manchado de grasa u otra sustancia extrafia
-Animales sueltos en la via

-Deficiente visualizacion



Foto 3: Accidente mortal de transito fuera de ciudad o pueblo



Foto 4: Accidente mortal de transito por atropello

Foto 5: Accidente mortal de transito por atropello



Foto 6: Accidente mortal de transito por atropello.

Foto 7: Accidente mortal de transito por mal estado del pavimento



Foto 8: Accidente mortal de transito por mal estado del pavimento ocurrido fuera de
ciudad o pueblo

Foto 9: Accidente mortal de transito por deficiente iluminacion ocurrido fuera de
ciudad o pueblo



Anexo 2

Entrevista a familiares, amigos y testigos.
La presente entrevista se hace con el objetivo de conocer datos de interés para la
investigacion en curso, solicitando su mayor cooperacion en cuanto a la veracidad de

sus respuestas, por adelantado le damos las gracias.

1-¢Bebia con frecuencia? Si No A veces

2-¢ Acostumbraba a conducir por el lugar del hecho? Si No Algunas
veces

3-¢ Acostumbraba a usar medios de proteccion? Nunca Siempre Casi

nunca



Anexo 3

Dictamen de levantamiento o reconocimiento de cadaver

Modelo: 5001 )
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
ACTUACIONES MEDICOLEGALES.

Atestado Médico Legal de Levantamiento o Reconocimiento de Cadaver.

Unidad:
Provincia:
En siendo las del dia ___ del mes de del afo
2008, el Doctor por disposicion de la
Instruccion  Policial de , y en su presencia, realiza en
, el levantamiento __ el reconocimiento, del cadaver de un
individuo del sexo __, de la raza de unos ___ afos, meses ___, dias
- de edad, que dijeron nombrarse
, hatural de , hijo
de y , de estado civil , de ocupacién ,
Carné de ldentidad No. o tarjeta de Menor No. y
vecino de

, Cuyo examen se realizo con las formalidades
establecidas con los siguientes resultados:

Antecedentes.

Descripcion del lugar.

Vestidos.

Examen del Cadaver(Constitucion fisica, signos tanatolégicos ,signos de
violencia, otros signos, orificios naturales):

PwphPE

Por lo antes expuesto consideramos que se trata al parecer de una muerte

violenta de etiologia medicolegal 0 una muerte

natural gue data aproximadamente de lo que debe verificarse por
investigaciones tanatologicas posteriores.

Dr. Dr.
Médico Legista Médico Legista




Anexo 4

Analisis de documentos:

1-Registro de tanatologia

2-Dictamen de levantamiento o reconocimiento de cadaver.
3-Registros del laboratorio de criminalistica

4-Estadisticas de la OMS y OPS.

5-Textos clasicos y contemporaneos.



Anexo 5

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de la victima:

I. Edad

II. Sexo 1M 2F
I1l. Tipo de vehiculo (en casos de atropello):

1. Auto 2. Camién ___ 3. Omnibus 4. Motocicleta 5. Tractor 6.
Bicicleta 7. Vehiculo pedestre 8. Vehiculo de Tracciébn Animal___ 9.
Vehiculo ferroviario _ 10. Otros___ 11. Se desconoce

IV. Uso del casco en accidentes de motocicleta:

1 Uso Correcto  2.Uso Incorrecto 3.Se desconoce 4. No___ 5. Se
desconoce .

V. Consumo de alcohol previo al hecho.

1.Si . Valor . 2No . 3. Ingestion referida

Datos del Hecho:

VI .Hora:

1 Madrugada: 0.00 - 6.59am._
2 Mafiana: 7.00am- 12.00m.___
3 Tarde: 1201 p.m-6.59pm._
4 Noche: 700 p.m. - 1159pm__

5 se desconoce
VII. Lugar del Hecho:
1. Dentro de ciudad o pueblo_ .
2. Fuera de ciudad o pueblo .

3. Se desconoce



VIII. Tipo de accidente:

1. Atropello__ 2. Colisibn____ 3. Caida desde vehiculo en marcha____

4. Vuelco 5. Mixto____ 6. Atropello ferroviario ____ 7. Colisién entre vehiculo
ferroviario y vehiculo terrestre 8. Otros___ 9. Se desconoce

IX. Factores Viales:

1. Falta de sefializacibn___ 2. Mal estado del pavimento 3. Deficiente
iluminacion____ 4. Pavimento mojado___ 5. Pavimento manchado de grasa u
otra sustancia extrafia 6. Animales sueltos en la via 7. Obstaculos
en la via 8. Deficiente visualizacibn __ 9. Otros __  10. No se

determiné )



Anexo 6

Aspectos éticos de la investigacion:

Se tuvo en cuenta la méas estricta confidencialidad de la informacidon que se manejo
en la investigacion. La informacion obtenida se proces6 de forma general omitiendo
los datos personales de identidad que de hecho no se recogieron, y en aquellos
casos que se realizdé un apunte particular se respeto el principio del Secreto Médico

aplicado a las investigaciones.




