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Abstract

The aim of this study was to identify and quan-
tify the association between the amount of driv-
ing (kml/year), traffic accidents, and other fac-
tors among university students in Guatemala.
A cross-sectional study was performed during
the 2010-2011 school year in a sample of 1,016
drivers who completed a self-administered ques-
tionnaire that assessed mobility patterns, use of
safety accessories, driving style, and automobile
crashes. The results showed a positive associa-
tion between amount of driving and greater in-
volvement in risky driving (adjusted regression
coefficient 3.25, 95%CI: 2.23-4.27, for the highest
level of exposure). More frequent involvement
in risky driving and older age showed the stron-
gest associations with traffic accidents. Although
the amount of driving was positively associated
with a higher accident rate, most of this associa-
tion was found to be mediated by involvement in
risky driving practices.
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Resumen

El objetivo fue identificar y cuantificar la asocia-
cion entre la intensidad de exposicion (km/ano
recorridos), la accidentalidad y sus factores aso-
ciados en universitarios de Guatemala. Se reali-
z0 un estudio trasversal durante el curso 2010-
2011, sobre una muestra de 1.016 conductores,
quienes cumplimentaron un cuestionario auto-
administrado que valoraba: patrones de movili-
dad, uso de dispositivos de seguridad, estilos de
conduccion y accidentalidad. Se obtuvieron aso-
ciaciones positivas entre la intensidad de exposi-
cion y la mayor implicacion en circunstancias de
riesgo al volante (coeficiente de regresion ajus-
tado de 3,25, IC95%: 2,23-4,27, para las mayores
exposiciones). Tanto una mayor implicacion en
tales circunstancias, como una mayor edad, fue-
ron las variables mds fuertemente asociadas con
la mayor accidentalidad. Pese a que la intensi-
dad de exposicion se asocia positivamente con
una mayor accidentalidad, se constaté que la
mayor parte de dicha asociacion estd mediada
por una mayor implicacion en circunstancias de
riesgo al volante.

Accidentes de Trdnsito; Adulto Joven; Asuncion
de Riesgos
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Introduccién

Hoy en dia es sobradamente conocido que las
lesiones por trdnsito constituyen un problema
de salud publica de primera indole. No en va-
no, representan la primera causa de mortalidad
en todo el mundo entre los 15 a los 29 afios, en
especial entre los varones 1. A ello han contribui-
do, entre otros factores, el exceso de velocidad, la
conduccion bajo los efectos del alcohol, la buis-
queda de nuevas sensaciones o la escasa percep-
cién de riesgo, tradicionalmente atribuidos a los
jovenes conductores 2,34

Desde el ambito de la epidemiologia analiti-
ca, las lesiones por transito han dejado de perci-
birse como hechos fortuitos e impredecibles, pa-
ra concebirse como el resultado final de una serie
de acontecimientos secuencialmente ordenados
en una cadena causal compuesta por cuatro es-
labones: (1) movilidad o exposicién, entendida
en este trabajo como el nimero de kilémetros-
afo recorridos, (2) accidentalidad, (3) lesividad y
(4) desenlace (incapacidad residual o muerte) 5.
Este planteamiento secuencial permite conocer
el efecto de los diversos factores o marcadores de
riesgo sobre cada uno de los mencionados esla-
bones que, finalmente, son los responsables de
que un sujeto se accidente, resulte lesionado o,
por desgracia, muera victima de un accidente de
trénsito.

En la actualidad, la mayor parte de la inves-
tigacion epidemioldgica sobre las lesiones por
transito se centra en el estudio de los ultimos
eslabones de la mencionada cadena: la lesi-
vidad y la mortalidad 6,7. Esto es debido, entre
otras razones, a la mayor disponibilidad de da-
tos procedentes de fuentes secundarias (regis-
tros policiales, informes de urgencias y bases
de datos de altas hospitalarias, entre otros). En
Guatemala, uno de los paises con mayores ta-
sas de mortalidad por colisiones de transito de
la Region de las Américas —14,7/100.000 habitan-
tes seguin datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) de 2007 8-, existe una tendencia
a su infra-notificacién, asi como una baja fiabi-
lidad de la informacién al respecto, al no existir
un registro unificado 9. Ademads, los datos que se
recogen estan supeditados a que el evento haya
sido lo suficientemente importante en términos
de dafio material y/o humano, como para haber
requerido la intervencion policial o, en su caso,
de los servicios sanitarios. Todo ello hace que,
probablemente, su nlimero sea atiin mayor segin
el Consejo de Prevencion de Accidentes y Educa-
cioén Vial Guatemalteco (CONPREVE) 10,

Por otra parte, los estudios basados en exclu-
siva en fuentes secundarias no permiten conocer
los factores de riesgo asociados a los primeros
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eslabones de la mencionada cadena epidemiol6-
gica 11, lo que ha relegado a un segundo plano el
estudio de los factores asociados a la exposicion
y a la accidentalidad y son escasos o, en el caso
de Guatemala, inexistentes, los trabajos sobre la
epidemiologia analitica de las lesiones por tran-
sito que aborden de forma integral el estudio de
dicha cadena causal 12,13, Esta limitacién tiene,
por desgracia, importantes consecuencias a la
hora de cuantificar el verdadero papel de algunos
factores o marcadores de riesgo de las lesiones
por transito, por lo que se hace necesaria una pri-
mera aproximacion a este fendmeno hasta ahora
escasamente estudiado en Guatemala, partiendo
de fuentes primarias y centrado en el estrato de
edad con mayor impacto en términos de morbi-
mortalidad.

Por todo ello, el presente estudio tiene por
objetivo identificar y cuantificar la asociacion
entre la intensidad de exposicién (km/afio reco-
rridos) y la accidentalidad, asi como el posible
papel mediador de los estilos de conduccién de
riesgo en la asociacion anterior, en jéovenes estu-
diantes universitarios de Guatemala.

Material y métodos

Se disefié un estudio transversal, tomando co-
mo poblacién de estudio alumnos que cursaban
las titulaciones de Médico y Cirujano, Técnico
en Administracion de Empresas, Licenciado en
Ciencias Juridicas y Sociales, Abogado y Notario,
Auditor Técnico, Contador Publico y Periodista
Profesional, en el Centro Regional Universitario
de Oriente (Sede Campus CURONI) de la Uni-
versidad Publica de San Carlos en Guatemala
(USAC), durante el cuso académico 2010-2011.
La eleccién de este Campus Universitario, asi co-
mo las referidas titulaciones, se llevé a cabo por
contar con uno de los mayores niimeros de estu-
diantes inscritos en la USAC. Dicho niimero as-
cendio para el total de titulaciones impartidas en
este campus, durante el curso académico 2010-
2011, a 3.623 estudiantes 14.

Algun dia de las dos primeras semanas lec-
tivas, en las que la asistencia a clase por parte
del alumnado es mayor, los profesores corres-
pondientes informaban a los estudiantes sobre el
objetivo del estudio y repartian un cuestionario
autoadministrado anénimo y de cumplimenta-
cion voluntaria y desinteresada. En total, el cues-
tionario fue cumplimentado por 1.271 alumnos,
de los que 1.016 (el 79,9%), manifestaron haber
conducido un carro durante el afio anterior a la
encuesta. Los conductores de otros vehiculos
a motor como motocicletas, ciclomotores, etc.
fueron igualmente incluidos, siempre y cuando



hubiesen conducido ademds un carro durante el
dltimo ano, pues fue este ultimo el criterio que
defini6 la muestra final de nuestro estudio.

El cuestionario empleado —Cuestionario
sobre Movilidad, Accidentalidad por Trdfico y
Circunstancias Asociadas (MATCA)-, consta de
cinco bloques: I: Datos demograficos; II: Inten-
sidad de exposicién segun tipo de usuario (km.
recorridos al afo, estratificados originalmente
en ocho categorias y, posteriormente, reagrupa-
dos en cuatro para los conductores de carro: <
500, 500-999, 1.000-4.999 y 5.000 0 mds km.); III:
Frecuencia de uso de cinturén de seguridad es-
tratificado por posicién en el vehiculo (conduc-
tor o pasajero) y tipo de via (carretera o zona ur-
bana); IV: Datos para conductores de carro: edad
de obtencion del permiso e implicacién durante
el mes anterior a la encuesta, en 25 diferentes

Tabla 1

ACCIDENTALIDAD POR TRANSITO EN JOVENES UNIVERSITARIOS

circunstancias al volante de respuesta dicotémi-
ca (Si/No) tales como: “Conducir de noche”, “So-
brepasar la velocidad permitida”, “Conducir con
sueno”, “No respetar un semaforo”, etc. (Tabla 1).
A partir de esta dltima informacién, se constru-
y6 un indice de riesgo, sumando la implicacién
en aquellas circunstancias mds claramente aso-
ciadas a un mayor riesgo de sufrir un accidente,
segun la literatura. En dicho indice, no fueron in-
cluidas las circunstancias: “Conducir de noche”,
“Conducir solo” ni “Conducir con meteorologia
adversa” por no existir un consenso en la litera-
tura sobre su cardcter o no de circunstancias de
riesgo en el mismo nivel que el resto de circuns-
tancias incluidas 15.16,17. Finalmente, el bloque
V contempld los accidentes de trafico sufridos
en el afio anterior a la encuesta y, para el dltimo
accidente, diversas caracteristicas del mismo

Regresion logistica: frecuencia de implicacién en cada circunstancia y asociacién cruda y ajustada entre tal implicacién y sufrir

un accidente. Guatemala, 2010-2011.

Circunstancias

Conductores accidentados

% ORc 1C95% ORa * 1C95%
Conducir de noche 83,1 1,42 0,94-2,16 1,23 0,76-1,97
Sobrepasar la velocidad permitida 52,6 1,92 1,43-2,60 1,70 1,01-3,62
Conducir con suefio 52,9 1,57 1,17-2,12 1,49 1,08-2,06
No respetar el seméforo 22,6 1,63 1,17-2,26 1,49 1,05-2,14
Conducir tras consumir alcohol 31,7 1,50 1,11-2,03 1,51 1,06-2,14
Conducir solo 91,5 5,53 2,21-13,80 4,40 1,54-12,51
Conducir tras consumir drogas 2,3 2,09 0,89-4,88 1,93 0,73-5,07
Conducir con meteorologia adversa 87,8 2,48 1,41-4,34 1,82 0,99-3,34
Conducir usando el teléfono mavil 74,4 2,60 1,75-3,88 2,18 1,42-3,36
No respetar el STOP 17,5 1,37 0,96-1,98 1,24 0,83-1,86
Llevar a pasajeros sin cinturén 45,6 1,60 1,20-2,15 1,53 1,11-2,10
Conducir sin cinturén 23,9 1,28 0,92-1,78 1,13 0,79-1,62
Haber recibido una multa 19,0 2,26 1,61-3,17 2,23 1,54-3,23
Conducir ebrio 16,7 1,16 0,79-1,69 1,25 0,81-1,92
No respetar un paso peatonal 15,5 1,17 0,78-1,72 1,04 0,68-1,59
Le han comentado que conduce deprisa 30,7 1,49 1,10-2,01 1,29 0,92-1,79
Distraerse al volante 47 1 2,22 1,65-3,00 2,24 1,62-3,10
Fumar conduciendo 21,1 0,99 0,69-1,42 1,01 0,68-1,51
Escuchar la radio y cambiar dial 82,5 1,91 1,23-2,96 1,71 1,06-2,74
Cambiar el CD conduciendo 50,7 1,43 1,07-1,92 1,47 1,06-2,03
Comer conduciendo 60,9 1,66 1,21-2,26 1,35 0,96-1,88
Conducir méas de dos horas sin descanso 38,3 1,46 1,09-1,96 1,36 0,98-1,88
Tocar el claxon injustificadamente 24,3 1,55 1,12-2,13 1,42 1,01-2,01
Discutir con otros conductores 25,0 1,41 1,02-2,00 1,34 0,94-1,91
Adelantar indebidamente 25,3 1,91 1,40-2,62 1,82 1,29-2,58

IC95%: intervalo del 95% de confianza; ORa: odds ratio ajustada; ORc: odds ratio cruda.

* OR ajustadas por sexo, edad, antigliedad en el permiso e intensidad de exposicién (km/afio).
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(tipo de usuario, severidad, responsabilidad).
Con objeto de responder a los objetivos plan-
teados, inicamente fueron considerados los ac-
cidentes en los que el encuestado viajaba como
conductor del carro accidentado. Dado el escaso
numero de encuestados que manifestaron haber
sufrido lesiones a consecuencia del accidente,
(< 1%) no ha sido posible analizar la lesividad.

De los cinco bloques anteriores, la fiabilidad
del segundo fue previamente medida en una
muestra de 90 alumnos y médicos residentes de
primer afio del Hospital Clinico Universitario de
Granada (Espafa), contrastdndola con la obteni-
da a través de una version modificada del Driving
Habits Questionnaire, desarrollado por Owsley et
al. 18, obteniéndose una concordancia aceptable
entre ambos instrumentos. Con respecto al blo-
que 1V, la validez de convergencia y de criterio
de las circunstancias planteadas (seleccionadas
por un panel de expertos a partir de una revision
exhaustiva de la bibliografia) 19, ha sido validada
previamente a partir de la muestra de estudiantes
universitarios de Granada 20. Para poder emplear
dicho cuestionario en nuestra poblacidn, realiza-
mos ligeras modificaciones en la formulacion de
alguno de sus ftems con el objeto de adaptarlos a
las caracteristicas de Guatemala.

Para el andlisis de las asociaciones entre va-
riables, aunque nuestro estudio es de tipo trans-

Figura 1

versal y no permite verificar hipétesis causales,
nos parecio oportuno partir de un planteamiento
causal. Para ello construimos un Gréfico Aciclico
Dirigido (DAG) 2! (Figura 1), basdndonos en la
citada cadena causal de las lesiones por transito.
En dicho DAG pueden diferenciarse cuatro gru-
pos de variables: la intensidad de exposicién, la
accidentalidad, un grupo de posibles mediado-
res entre las dos variables anteriores, constitui-
do por la implicacién en distintas circunstancias
durante la conduccién y el no uso del cinturén
de seguridad (esta tultima variable, a tenor de la
literatura 22, puede considerarse un marcador de
riesgo de otras circunstancias o estilos de con-
duccidn asociados a una mayor accidentalidad)
y, finalmente, un conjunto de posibles confuso-
res de las asociaciones anteriores, en el que in-
cluimos la edad, el sexo y la antigiiedad del per-
miso de conducir.

Partiendo de este planteamiento analizamos,
en primer lugar, el efecto que las variables sexo,
edad, antigiiedad del permiso de conducir carro
e intensidad de exposicion, tuvieron sobre la im-
plicacién en circunstancias de riesgo durante el
ultimo mes. Posteriormente, se valoré la frecuen-
cia de implicacion por parte de los conductores
en cada una de las circunstancias estudiadas, asi
como la asociacion cruda y ajustada entre tal im-
plicacion y la accidentalidad durante el dltimo

Gréfico aciclico dirigido de las lesiones por tréfico.

Intensidad de

Incremento del riesgo de

exposicion
(km/afio)

Edad
Sexo

lesion por trafico

Incremento de la frecuencia de
> implicacién en circunstancias

de riesgo al volante

Antigliedad
del permiso

A

Uso del cinturén
(marcador de conduccién de riesgo)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):735-745, abr, 2014



ano. Finalmente, se valoro el efecto que sobre la
accidentalidad tenian las citadas variables, ade-
mads del no uso del cinturén y el nimero de cir-
cunstancias de riesgo en las que el conductor se
implicé durante el dltimo mes.

Para estimar las asociaciones planteadas se
calcularon odds ratio (OR) crudas y ajustadas
mediante modelos de regresién logistica (para
variables dependientes dicotémicas, como laim-
plicacién o no en las diferentes circunstancias de
conduccion de riesgo o la accidentalidad) y de
regresion lineal multiple (para variables cuanti-
tativas continuas como la puntuacién en el in-
dice de implicacién en circunstancias de riesgo).
La bondad de ajuste del modelo multivariante
final fue evaluada mediante el test de Hosmer
Lemeshow, que arrojé un valor de y2 de 0,8655.
El software empleado fue el paquete estadistico
Stata, versién 11.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

Para la realizacién del presente estudio se
cont6 con la aprobacién del Comité de Bioéti-
ca de los centros implicados y se respetaron los
principios éticos para investigaciones contem-
plados en la Declaracion de Helsinki (2008).

Resultados

La Tabla 2 muestra la distribucién de los con-
ductores en funcién de las principales variables
estudiadas. El 53,1% de ellos fueron mujeres. La
edad media fue de 20,7 afios, con mediana de 20
y desviacion tipica de 2,3. El promedio de afios
en posesion del permiso de conducir carro fue
de 3,3. La frecuencia de uso del cinturén de segu-
ridad fue ligeramente superior en carretera, aun-
que no de forma estadisticamente significativa
(p = 0,863). Finalmente, el 23,7% de los conduc-
tores encuestados manifestaron haber sufrido al
menos un accidente de trdnsito en el dltimo afo.

En la Tabla 3 se muestra el efecto ajustado de
la intensidad de exposicion (km/afio recorridos),
del sexo, la edad y la antigliedad del permiso de
conducir, sobre la frecuencia de implicacién en el
dltimo mes en circunstancias de riesgo al volan-
te. Puede observarse como, a mayor intensidad
de exposicién y mayor antigiiedad del permiso,
mayor fue la frecuencia de implicacion en tales
circunstancias, con gradientes dosis-respuesta
positivos para ambas variables. Las mujeres, por
su parte, se implicaron sensiblemente menos
que los varones en tales circunstancias (coefi-
ciente de regresion: -1,69; IC95%: [-2,26]-[-1,12]).

La Tabla 1 muestra la frecuencia de implica-
cién de los conductores durante el tiltimo mes en
cada una de las circunstancias exploradas, asi co-
mo la asociacién cruda y ajustada por sexo, edad

ACCIDENTALIDAD POR TRANSITO EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Tabla 2

Distribucion del sexo, edad, antigiiedad del permiso de
automovil, uso del cinturén y accidentalidad entre los

conductores. Guatemala, 2010-2011.

Variable/Categorias n % *
Sexo
Varén 474 46,9
Mujer 537 53,1
Total 1.011 100,0
Edad (afios)
<20 274 28,3
21-22 433 44,7
23-24 189 19,5
> 25 72 7,4
Total 968 100,0
Antigliedad del permiso de coche (afios)
<1 173 19,4
2-3 373 41,7
4.5 219 245
>6 129 14,4
Total 894 100,0
Uso del cinturdén en carretera
Siempre 756 77,7
No siempre 217 22,3
Total 973  100,0
Uso del cinturén en ciudad
Siempre 750 74,3
No siempre 260 25,7
Total 1.010 100,0
Alguin accidente en el dltimo afo
Si 241 237
No 775 76,3
Total 1.016 100,0

* Porcentajes por columnas, sobre el total de valores no

faltantes para cada variable.

y antigiiedad del permiso, entre tal implicaciény
haber sufrido algin accidente en el tltimo afio.
Puede observarse como las mayores implicacio-
nes se dieron en las circunstancias: “conducir so-
lo”, “conducir de noche”, “conducir bajo meteo-
rologia adversa” o “conducir usando el teléfono
movil”. Todas ellas con frecuencias superiores al
70%. Otras, como “comer mientras se conduce”,

» o«

“conducir con suefio”, “conducir por encima de
la velocidad autorizada”, “distraerse al volante” o
“llevar a los pasajeros sin cinturén”, presentaron
frecuencias de implicacién entre 45 y 53%.

A excepcion de “fumar mientras se conduce’,
el resto de circunstancias exploradas se asociaron

positivamente con una mayor accidentalidad.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):735-745, abr, 2014
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Tabla 3

Regresion lineal multiple: asociacion ajustada entre exposicién, sexo, edad y antigiiedad del permiso e implicarse en

circunstancias de riesgo. Guatemala, 2010-2011.

Variables/Categorias

Implicacién en circunstancias de riesgo *

Coeficientes ajustados 1IC95%

Exposicion (km/afio) **

500-999 1,73 0,78-2,70

1.000-4.999 2,42 1,39-3,44

>5.000 3,25 2,23-4,27
Sexo ***

Mujer -1,69 (-2,26)-(-1,12)
Edad (afios) #

21-22 0,16 -0,91-0,59

23-24 -1,05 -2,18-0,74

>25 -1,25 -2,82-0,32
Antigliedad del permiso (afios) ##

2-3 1,02 0,21-1,83

4-5 2,28 1,23-3,32

>6 3,14 1,66-4,61

IC95%: intervalo del 95% de confianza.

Categorias de referencia de la regresion lineal (variable dependiente):

* Implicarse en circunstancias de riesgo al volante.

Categorias de referencia de la regresion lineal (variables independientes):

** Exposicion < 500km/afio;
*** Sexo masculino;
# Edad < 20 afos;

## Antigiiedad del permiso < 1 afo.

Aun tras ajustar por sexo, edad, antigiiedad del
permiso e intensidad de exposicién, la mayor
parte de las circunstancias exploradas, mantu-
vieron su asociacién con una mayor accidentali-
dad, en especial: “conducir solo”, “usar el movil”,
“distraerse al volante”, “haber recibido una multa
por parte de la policia”, “adelantar indebidamen-
te”, “conducir por encima de la velocidad autori-
zada” y “conducir tras haber consumido alcohol”.
Todas ellas con ORa superiores a 1,50.
Finalmente, la Tabla 4 muestra un modelo de
regresion logistica que analiza el efecto sobre la
accidentalidad de la intensidad de exposicion,
el sexo, la edad, la antigiiedad del permiso, el no
uso del cinturén y el nimero de circunstancias
de riesgo en las que los conductores se impli-
caron durante el dltimo mes. Las estimaciones
ajustadas muestran que las variables que man-
tuvieron una asociacion positiva con la acciden-
talidad fueron: una edad mayor o igual a 25 anos
y la implicacién en circunstancias de riesgo al
volante, con ORa de 3,84, 1C95%: 1,47-9,87 y de
1,11, IC95%: 1,05-1,17, respectivamente. Por su
parte, los conductores con una antigiiedad del

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):735-745, abr, 2014

permiso mayor o igual a los 6 aflos, presentaron
una menor accidentalidad con respecto alos mds
noveles.

Discusidon

La muestra se compuso mayoritariamente de su-
jetos jévenes. El 90% de los conductores tenian,
en el momento de la encuesta, una edad menor
o igual a 23 anos. Ello explica los pocos afios de
antigiiedad en posesién del permiso de conducir
(3 afios de media) y el predominio de las bajas
intensidades de exposicién; mds del 70% de los
conductores, habia recorrido menos de 5.000km
durante el afio anterior. Tales hallazgos son coin-
cidentes con los observados por otros autores
en poblaciones de jovenes conductores 2324,
La distribuciéon por sexos estd en consonancia
con la documentada por el Instituto Universita-
rio de la Mujer de la USAC 25. Resulta llamativo,
no obstante que, en una poblacién con una ba-
ja experiencia al volante y con un elevado nivel
formativo, mds del 22% refieran no usar siempre



Tabla 4

ACCIDENTALIDAD POR TRANSITO EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Regresion logistica: asociacion cruda y ajustada entre exposicion, sexo, edad, antigliedad del permiso, uso del cinturén y

ndmero de circunstancias con la accidentalidad. Guatemala, 2010-2011.

Variables/Categorias

Conductores accidentados *

ORc 1C95% ORa 1C95%

Exposicion (km/afio) **

500-999 3,40 1,90-6,09 1,78 0,89-3,55

1.000-4.999 2,99 1,63-5,48 1,44 0,70-2,99

>5.000 2,66 1,46-4,85 1,27 0,61-2,98
Sexo ***

Mujer 0,74 0,56-0,99 0,88 0,62-2,63
Edad (afios) #

21-22 1,21 0,85-1,74 1,07 0,67-1,70

23-24 0,96 0,61-1,50 1,85 0,94-3,62

>25 1,37 0,76-2,47 3,81 1,47-9,87
Antigtiedad del permiso (afios) ##

2-3 1,85 1,20-2,85 1,39 0,82-2,36

4-5 1,12 0,68-1,83 0,58 0,29-1,15

>6 0,98 0,55-1,75 0,27 0,11-0,70
Uso del cinturén en carretera ###

No siempre 1,02 0,71-1,45 0,79 0,45-1,38
Uso del cinturén en ciudad ###

No siempre 1,12 0,81-1,55 0,99 0,57-1,69
Numero de circunstancias de riesgo §

Cada circunstancia 1,1 1,07-1,14 1,11 1,07-1,17

1C95%: intervalo del 95% de confianza; ORa: odds ratio ajustada; ORc: odds ratio cruda.

Categorias de referencia de la regresion lineal (variable dependiente):

* Haber sufrido algun accidente.

Categorias de referencia de la regresion lineal (variables independientes):

** Exposicion < 500km/afo;

*** Sexo masculino;

# Edad < 20 afos;

## Antigliedad del permiso < 1 afio;

### Uso siempre del cinturén en carretera o ciudad;

§ No implicarse en cada circunstancia.

el cinturén de seguridad, en especial en ciudad,
pese a ser de uso obligatorio. Desgraciadamente,
no se trata de una conducta infrecuente entre los
jovenes, y son varios los estudios realizados en
diversos paises que cifran el no uso de cinturén
por parte de éstos entre un 20 y un 40% 26,27,28,
En torno al 24% de los conductores encues-
tados manifesté haber sufrido un accidente du-
rante el afo anterior. Esta cifra es ligeramente
superior a la reportada en poblacién joven de
Guatemala en un estudio descriptivo realizado
por Escobedo-Quijivix 9. No obstante, hemos de
ser muy cautos al comparar ambas cifras, pues
dicho estudio se realizé en poblacién general y
los rangos de edad definidos no coinciden exac-
tamente con los empleados en el nuestro.

En relacién con el hecho de que las mayores
intensidades de exposicion se asocien positiva-
mente con la frecuencia de accidentes, son mul-
tiples los trabajos que, al igual que el nuestro,
han detectado esta asociacién en jévenes con-
ductores 29,3931, Se trata de un hallazgo espera-
ble ligado al hecho de que, como cualquier otro
fenémeno incidente, su frecuencia de aparicion
depende de la duracién del tiempo a riesgo. Di-
cha asociacion, sin embargo, se atentia conside-
rablemente cuando se ajusta en funcién del sexo,
la edad, la antigiiedad y las que hemos llamado
variables intermediarias: el no uso del cinturén
y la implicacién en circunstancias de riesgo (Ta-
bla 4). Desde una perspectiva causal, ello que-
rria decir que buena parte de la asociacion entre
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exposicion y accidentalidad estaria mediada por
este conjunto de variables. Asi, deberiamos es-
perar una asociacién consistente tanto entre la
exposicion y la implicacién en dichas variables,
como entre estas tltimas y el accidente. Sin em-
bargo, tampoco podemos descartar en dichas
asociaciones el posible efecto de factores no me-
didos y la consiguiente confusién residual que
ello introduciria, lo que nos obliga a interpretar
estos resultados también con cautela.

Con respecto a la primera de estas asociacio-
nes, nuestros datos revelan una relacién dosis-
respuesta directa entre la intensidad de exposi-
cion y la frecuencia de implicacién en circuns-
tancias de conduccién de riesgo, en especial en-
tre los conductores con elevadas intensidades de
exposicién. Usar el mévil mientras se conduce,
conducir con suefio o cansancio, conducir por
encima de la velocidad autorizada y distraerse
al volante fueron las circunstancias con mayores
frecuencias de implicacién entre nuestros con-
ductores. Este hecho ya ha sido documentado
por la literatura en conductores jévenes de otros
paises 3:32,33. As{, un reciente estudio realizado en
jovenes conductores australianos detectd que,
entre los principales comportamientos de riesgo
al volante se encontraban: el exceso de veloci-
dad, el uso del mévil, conducir cansado, llevar
pasajeros sin cinturén, conducir solo, conducir
de noche, bajo meteorologia adversa y conducir
bajo los efectos del alcohol u otras drogas 16.

Respecto a la segunda de las asociaciones
planteada: la implicacién en las diferentes cir-
cunstancias de conduccién de riesgo y la acci-
dentalidad, obtuvimos una asociacion consis-
tente para la mayoria de ellas, en especial para:
“distraerse al volante”, “haber recibido una multa

” o«

por parte de la policia”, “usar el mévil mientras se
conduce”, “adelantar de forma indebida” y “con-
ducir por encima de la velocidad autorizada”.
Todas estas circunstancias han sido descritas
como factores de riesgo de accidente en diver-
sos trabajos 34353637, En esta misma linea, Nabi
et al. 38 demostraron en un estudio basado en la
cohorte GAZEL que, tras ajustar por sexo y expo-
sicidn, los principales factores de riesgo de sufrir
un accidente fueron el exceso de velocidad, el
uso de teléfono movil al volante, las violaciones
de las normas de seguridad vial y conducir con
sueno. Otro estudio, realizado en universitarios
de entre 18 a 23 afios, demostré la existencia de
un cldster formado por conductores con com-
portamientos de riesgo, en los que aparecian
asociadas la elevada intensidad de exposicion,
una alta velocidad al volante, un mayor nimero
de infracciones de las normas, haber recibido al
menos una multa por parte de la policia y una
mayor accidentalidad 31.
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Pese a que resulta dificil separar el efecto de
la edad del de la antigiiedad en el permiso, pues
ambas variables se encuentran intrinsecamente
asociadas 39, el andlisis ajustado revela un com-
portamiento parcialmente independiente y asi,
una mayor edad se asocia a una mayor acciden-
talidad con un gradiente dosis-respuesta, mien-
tras que con la antigiiedad, se observa el fené-
meno opuesto. Probablemente, este hecho esté
condicionado a la mayor percepcién de riesgo
al volante que aporta la experiencia, tal y como
apuntan algunos autores 40.

Somos conscientes de que nuestro estudio
presenta diversas limitaciones que es necesario
tener en cuenta a la hora de interpretar ade-
cuadamente sus resultados. En primer lugar su
cardcter transversal, que impide relacionar cau-
salmente la accidentalidad con la exposicién y
con los patrones de conduccién. Por otra parte,
las caracteristicas peculiares de la poblacién de
estudio (jévenes universitarios conductores de
carro y con escasa experiencia de conduccion),
que limitan la capacidad de extrapolar los patro-
nes identificados a otras poblaciones de conduc-
tores jovenes y, por supuesto, a conductores de
otras edades.

Aunque la tasa de respuesta entre los alum-
nos fue muy elevada (siempre superior al 90%
en todas las aulas), es cierto que no se incluye-
ron a los alumnos que no asistieron a clase al
inicio del curso, lo que puede haber introducido
un sesgo de seleccion de sentido incierto. Ana-
lizadas las diferencias por edad y sexo entre los
participantes en el estudio con respecto a los
que no lo hicieron, éstas no fueron relevantes.
Ademds, los modelos multivariantes empleados
han permitido al menos ajustar las asociaciones
por los grandes determinantes de la accidenta-
lidad por tréafico, dependientes de factores indi-
viduales como: edad, sexo, experiencia, inten-
sidad de exposicion y patrones de conduccién
de riesgo.

Por otro lado, el cuestionario MATCA ha si-
do validado en la poblacién de estudiantes uni-
versitarios espafnoles, pero no asi en Guatemala.
En este sentido, la adaptacién transcultural del
cuestionario a una poblacién teéricamente muy
distinta de aquella para la que fue originalmente
disefiado es mds que cuestionable, aspecto éste
que debe ser muy tenido en cuenta en futuros
estudios. A ello se une el mds que probable ses-
go de informacion inherente a cualquier estudio
basado en cuestionarios autoadministrados 41.
Sin embargo, pensamos que el cardcter anénimo
del cuestionario y la concordancia de nuestros
resultados con los observados en la mayoria de
estudios precedentes, es un argumento a favor de
la validez de nuestros datos.



Pese a las limitaciones descritas, nuestros
resultados revelan que una mayor exposicion
al volante se asocia a una mayor frecuencia de
accidentes de trdnsito. Sin embargo, la mayor
parte de esta asociacién parece estar mediada
por la implicacién en conductas de riesgo, entre
las que sobresalen las distracciones, la comision

Resumo

O objetivo foi identificar e quantificar a associagdo en-
tre a intensidade de exposicdo (km/anos percorridos),
a acidentalidade e os seus fatores em universitdrios da
Guatemala. Realizou-se um estudo transversal durante
o curso 2010-2011 sobre uma amostra de 1.016 condu-
tores de veiculos, que responderam a um questiondrio
autoadministrado que valorizava: padroes de mobi-
lidade, uso de dispositivos de seguranga, maneira de
condugdo e acidentalidade. Obtiveram-se associagoes
positivas entre intensidade de exposi¢ao e maior im-
plicancia em circunstancias de risco ao conduzir (coe-
ficiente de regressdo ajustado a 3,25; IC95%: 2,23-4,27,
para as maiores exposicoes). Tanto a maior implicancia
em ditas circunstdncias como uma maioridade foram
as varidveis mais fortemente associadas com a maior
acidentalidade. Apesar de a intensidade de exposi¢cdo
ser associada positivamente com uma maior aciden-
talidade, estabelecemos que a maior parte da dita as-
sociagdo estd mediada pela maior implicancia em cir-
cunstancias de risco ao conduzir.

Acidentes de Transito; Adulto Jovem; Assungdo de
Riscos

ACCIDENTALIDAD POR TRANSITO EN JOVENES UNIVERSITARIOS

de infracciones, el uso de teléfono movil y el ex-
ceso de velocidad. Su estudio en muestras mds
heterogéneas podria esclarecer cuédles son las
dianas mds importantes sobre las que dirigir la
prevencion de este importante problema de sa-
lud publica de manera mads eficiente.
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