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OPINION DEL TUTOR

La urbanizacién acelerada de nuestras ciudades ha traido como consecuencia nuevos problemas
de salud publica entre los que se destacan los accidentes de transito, cuya magnitud y

trascendencia va en acelerado incremento en los Ultimos afios.

A pesar de ello, pareciera que no existe ni conciencia del comportamiento, ni una vision de
conjunto del problema que pueda contribuir a la construccion de un enfoque multisectorial que
incida en la efectividad de los esfuerzos que vienen realizando las instituciones gubernamentales y

de la sociedad civil.

En ese sentido, el trabajo de investigacion realizado por la Dra. Ivette Pérez y la Lic. Margarita
Guevara, no solo actualiza el conocimiento sobre el comportamiento de los accidentes de transito
y su asociacién con los factores que los condicionan, sino que ademas, contribuye a brindamos
nuevos referentes sobre el significado de su impacto en el sistema de salud, familia y la economia

en general.

Se debe destacar que las autoras requirieron combinar metodolégicamente el rigor de los estudios
descriptivos con el uso de técnicas de proyeccidén con el fin de establecer los nexos necesarios
entre el objeto central del estudio y sus consecuencias en distintos planos de la realidad, tanto

economico, como sanitaria y social.

Desde esa perspectiva, valoramos que los resultados alcanzados en el estudio son muy positivos,
ya que contribuyen desde dos formas de abordaje del problema: por un lado, por los nuevos
conocimientos aportados y por otro, por la construccion de un modelo de investigacion y de
analisis, lo cual es un aporte importante para contar con una vision integral del problema que

permita la construccion de soluciones mas efectivas a los accidentes de transito.

GONZALFZ
MASTER EN SALUD PUBLICA



RESUMEN

Los accidentes de transito son un importante problema de salud publica en Nicaragua,
concentrandose principalmente en la cuidad de Managua. A pesar de esto, aun no existe

concientizacion por parte de la sociedad y el sector salud hacia sus consecuencias.

Anualmente se ha observado un incremento del numero de accidentes, lo que se
acompafa de elevacion de los costos de la atencion médica, asi como los gastos que

éstos generan a la poblacion.

Por esta razon se realiz0 la presente investigacion con el objetivo de analizar el impacto
de los accidentes de transito sobre los servicios de salud y las repercusiones en la

economia familiar.

Los resultados indicaron que los accidentes de transito provocaron gastos directos a las
familias de los involucrados, dias perdidos de laborar, disminucién del ingreso individual,
perdidas de la productividad y gastos en los servicios de salud; a esto debe sumarse la
pérdida de oportunidad del sistema de salud para la atencion de otras patologias

requiriendo recursos humanos y tecnoldgicos que fueron utilizados por los accidentados.

Se concluye que los accidentes de transito tuvieron su impacto en el costo que estos
ocasionaron al pais, al sector salud y a la familia, las pérdidas de vidas humanas y la

morbilidad generada.
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[.-  INTRODUCCION

A patrtir de la conferencia de Alma-Ata en 1978 se plantean la estrategia “Salud para todos
en el aflo 2,000” basada en el enfoque de atencion primaria en salud. Este enfoque,
orientado a la atencion de los principales problemas de salud de la comunidad (entre los
gque se encuentran los accidentes de transito) implica, entre otras cosas, su prevencion a
través de la participacion coordinada de todos los actores sociales vinculados al desarrollo

Nacional.

El reconocimiento de la creciente importancia de este problema llevd a establecer
programas de control de accidentes en todas las regiones de la OMS, es asi como el
objetivo especifico del programa global para 1990-1995 fue en la prevencion de
accidentes el de “cooperar con los paises en la evaluacion del impacto que representa
para la salud los accidentes de transito, promoviendo la utilizacion de tecnologias de
seguridad efectiva y formulando politicas y programas preventivos adecuados, basados en

el desarrollo de acciones por parte de la comunidad.”?

Se debe reconocer a los accidentes como un principal problema de salud publica por la
mortalidad y morbilidad que originan, la responsabilidad del sector salud de prestar
atencion medica de emergencia, especializada y de rehabilitacion a los lesionados, asi
como la posibilidad de incorporar informaciéon sobre prevencion de accidentes en los

contenidos de educacién sanitaria.®



En nuestro pais dentro del contexto de prevencion de accidentes se pueden identificar
algunas politicas sectoriales que se han venido implementando como: fortalecimiento de la
vigilancia policial y educacion vial, reformulacion de las leyes de transito, mejoramiento de
la infraestructura de la red vial, garantizar a los pasajeros el transporte colectivo seguro y

asegurar la capacidad operativa para el traslado de los lesionados.*

El comportamiento de los accidentes de transito no ha sido claramente difundido, pero se
observa un incremento notorio de casos. No existen programas ni servicios especificos
que se responsabilicen del diagnostico y evaluacion de la magnitud del problema, por
tanto es fundamental el analisis del mismo permitiendo obtener informacion a traves de las
personas involucradas en el accidente sobre la interaccibn del ambiente, vehiculo y

hombre o usuario.

A pesar de la existencia de las politicas de prevencion de accidentes a nivel de la Jefatura
Nacional del transito, aun no se ha logrado prevenir de manera eficaz los accidentes de
transito, agudizando el problema el desconocimiento de sus causas actuales para precisar

esencialmente la busqueda de las medidas de prevencion efectiva.



.  ANTECEDENTES

Los accidentes de transito han dejado de ser problema exclusivo de los paises
desarrollados y se han convertido en una de las principales causas de lesiones, invalidez y

muerte en algunos paises en desarrollo.”

Sandoval, H; et. al.(1980) realizé un andlisis de los accidentes de transito en Colombia;
donde el trauma craneo-encefalico constituyd la primera causa de muerte como
consecuencia de un accidente de vehiculo de motor, se encontré predominio del sexo
masculino, siendo el peatdn la victima y el grupo de poblacion mas afectado entre los 15y

44 afios, de los cuales el 18% estaba en estado de embriaguez.®

En 1982, un analisis de Hijar Medina et. al. en México sobre mortalidad por accidente de
transito donde los resultados indican que el sexo masculino fue el mas afectado y el grupo
de edad que presentd mas defunciones fue el de 20 a 24 afios; por colision entre un

vehiculo de motor y un peatén. Todo lo anterior con tendencia al descenso.’

En 1983 Borges A, Omar, hizo un estudio respecto a las defunciones por accidentes de
transito en Cuba, sefala que la tasa de mortalidad se incrementa cada afo, siendo los

grupos de edades mas expuestos de 25 a 44 afos.



Recomend6 aumentar los niveles de conocimiento en la poblacion sobre el papel que
desempefian en la prevencién de los accidentes e insistir en la educacion sanitaria en

edades tempranas de la vida y en los grupos de poblacién expuesta a mayor riesgo.®

Albino D, Nubia et. al. (1983), realizé un estudio sobre mortalidad por accidentes de
transito terrestre en ciudad Bolivar (Venezuela), donde se encontr6 un total de 131
defunciones, lo que ubica al problema en el tercer lugar como causa de muerte,
predominando el sexo masculino y la edad mas afectada fue de 10-39 afios. El tipo de
accidente méas frecuente fue por colision y el vehiculo implicado en la mayoria de los

casos fue carro ocurriendo las muertes en la via publica.’

En 1988, un estudio de Silva, P. et. al, sobre la prevalencia del uso del cinturon de
seguridad en tres sectores del area de Santiago de Chile, encontré que el uso general del
cinturén fue de 23,2% para el piloto y de 16,8% para el copiloto. El uso en relacion a la
escolaridad fue 8,3% con educacion basica, 18,8% educacion media y un 27,3% con

escolaridad superior.10

Herrera R, Luz A. et. al. (1988), encontraron en el andlisis de los registros diarios del
servicio de urgencias del nuevo hospital regional de San Rafael de Girardot (Colombia),
que los accidentes de transito es la tercera causa de morbilidad. El 65,4% de los
pacientes recibid tratamiento médico ambulatorio y el 34,6% quirdrgico. El 97,2% egreso
por mejoria, el 2% fue remitido a neurocirugia, tres fallecieron en menos de 48 horas

después de ocurrido el trauma y uno después de 48 horas.™



Pefiuelas, Javier E., et. al. (1989), hicieron un estudio relacionado a la efectividad del
cinturén de seguridad en el automavil en la region occidental de México; se encontré que
el cinturén de seguridad fue efectivo en reducir el grado de severidad de lesiones y evitar
la muerte de los usuarios. Proponen la realizacion de una campafa de convencimiento de

su utilidad antes de legislar su uso.*

En Nicaragua los accidentes de transito contindan siendo un problema de salud publica,
quienes generan altos costos de la atencion en los servicios de salud; asi como gastos a

nivel familiar.

En 1974-1975 el Ministerio de Obras Publicas realizé un estudio relacionado a accidentes
de transito en las carreteras de Nicaragua, los resultados afirman que el vehiculo, el
hombre y la via son los elementos que interaccionan en un accidente, teniendo sus causas

en la falta de uno de éstos elementos.*

Para 1988 segun el estudio de Mayorga y Peguero, se demostro que el factor humano es
el elemento esencial en la causalidad de los accidentes de transito, donde los posibles
factores de riesgo estan asociados con la via del transito, el vehiculo ocupd un lugar
secundario. Se encontrdé dentro de los factores predisponentes, la edad de 29 afios,

estado civil soltero y sector social bajo.**



En relacion a los conductores accidentados, se evidencia los factores precipitantes de alta
significancia el hecho de tener menos de 2 afios de manejar y mas de 8 horas de conducir
al dia, fatiga de conducir, ingesta habitual de alcohol, stress psicofisico, fatiga laboral,
queja de salud reciente o cronica y vision regular o mala. En relacion al peaton, fueron
mas afectados el grupo de 15-55 afios, y las infracciones cometidas por éstos fueron la

imprudencia peatonal y la ingesta de bebidas alcohdlicas.™

Vasquez, Carlos L, (1988) hizo una investigacion relacionado a lesiones por accidentes de
transito en el Hospital Manolo Morales; los resultados reflejan que el 76, 15% de los
pacientes egresados por accidentes son atenidos en la sala de ortopedia y traumatologia,
representando el 15% del total de egresados en el servicio de ortopedia, cuyas causas se
encuentran por colisién al peatén 49%, caida en movimiento 12%, al subir o bajar del

automotor 9% y volcadura 4%, donde el 34% es por ingesta alcohdlica.*®

En 1990, Sanchez G, Ivan et. al, realizé un estudio de morbi-mortalidad por traumatismo
craneo encefalico cerrado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, se encontré que el grupo
de edad mas afectado es de 15 a 24 afios de los cuales el 82% es sexo masculino
procedente principalmente de la Region Il (57%), un 78% ocurren por accidentes de
transito asociados a ingesta de bebidas alcohdlicas demostrada en 33% de los
ingresados; siendo las manifestaciones clinicas mas frecuentes alteraciones de la

conciencia, hemiparesia, anisocoria, agitacion, psicomotora y convulsiones.’



En 1993 Roque G, lleana hizo un estudio sobre accidentes de transito en Leodn, los
resultados reflejaron una incidencia real de 508 lesiones de trafico, de éstos 11,6% fueron
fatales y 88,4% no fatal con un promedio de edad de 27 afios en un total de 466 personas
con una variacion de 15, siendo la edad mediana de 25 afios y los dias en que
predominan las lesiones fueron los Domingos, Viernes y Sabado, las principales horas en
que se reportaron los accidentes fueron de las 3 de la tarde y 8 de la noche en un

44,1%.'8

En relacion a la naturaleza de lesiones no fatales, el 10% producida por fractura de
miembros inferiores y el 60,4% indeterminados, respecto a las lesiones no fatales el 69%

corresponden al grupo etareo de 15-64 afios.*

El 83,1% de lesiones fatales, pertenece al grupo de 15-64 afios, 10,2% a menores de 15
afos, 1.7% a mayores de 64 afios y 4.5% es desconocida su edad. Las lesiones no
fatales predomina el sexo masculino en una relacién 2.7: 1 y en el 6% se desconocia
dicho dato, en las lesiones fatales fue el mismo sexo en 79,7% y 5,1% se desconocia

dato.?

Pineda Alice ( 1994) realizé un estudio de accidentes de transito en el area urbana
Managua; segun resultados, existe un 1,3% de conductores menores de 15 afos
involucrados en los accidentes. En cuyos casos la mortalidad fue del 100% y entre los

lesionados estos  jovenes ocuparon el mayor porcentaje (32.9%).%

" Se consideré como lesién fatal aquellas que por su naturaleza y gravedad conducen a la muerte



Las causas principales de los accidentes de transito fueron malas maniobras, imprudencia
peatonal, estado de embriaguez y exceso velocidad. EI automovil es el tipo de vehiculo
qgue ocupa el primer lugar entre los accidentes. Siendo los dias sabado, domingo y jueves

donde ocurren mayor nimero de accidentes.??

El atropello ocupo del primer lugar en un 40% con una tasa de letalidad del 60%; siendo la
Carretera Norte el que aporta el mayor nUmero de casos en un 22,3%, seguido por la pista

de la resistencia con un 16%.2°

El 95% de los afectados son del sexo masculino con una letalidad de 10,3%, por grupos
de edad 41-50 afios fue el mas frecuentemente afectado (15,4%). Se recomienda
redoblar el control del transito, fortalecer la educacion vial, formar una comision

intersectorial y realizar investigacién sobre accidentes.?*

La mayoria de los estudios realizados son descriptivos, se refieren a causas externas,
efectos en la salud, grupos mas afectados y propuesta de algunas medidas para prevenir
los accidentes de transito, por lo que resulta dificil efectuar un analisis completo del

problema.

El interés de los autores se ha centrado principalmente en la verificacion de la ocurrencia
de los accidentes de transito que es basico y fundamental y no en el impacto que éstos

han tenido a nivel de la salud y la economia familiar.



.- JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun los registros de la Jefatura Nacional del Transito, en Managua ocurrieron para 1995
el 69,7% de los accidentes, 30.8% de los muertos y 39,5% de los lesionados de

Nicaragua.”

Empiricamente se observa un incremento del nimero de accidentes de transito, cada vez
es mas alto el costo de la atencion médica especializada, donde la inexistencia de los
seguros de vida y accidentes hacen que los gastos recaigan sobre la familia, asi como sus
consecuencias, y se plantea QUE HACER para lograr mejorar la efectividad de las

estrategias.

Por lo anteriormente descrito, es necesario conocer las consecuencias, repercusiones, el
comportamiento humano y el impacto en la poblacion y en el sector salud, de tal manera
que contribuyan a implementar intervenciones especificas para lograr disminuir la

ocurrencia de los accidente de transito y reducir la gravedad de las lesiones.

Por lo antes expuesto se plantea la necesidad de realizar el estudio “El impacto de los
accidentes de transito en el sector salud y la economia familiar, Managua. Enero a

Diciembre 1995."

Informe anual de la Jefatura Nacional de Transito 1995.



Ante la situacion descrita anteriormente se dio respuesta a la siguiente interrogante:
¢, Cudl es el impacto en el sector salud y la economia familiar que ocasionan los accidentes

de transito en Managua de Enero a Diciembre de 19957

Esta interrogante se puede ver desde diferentes puntos de vista que implica los siguientes
aspectos;

¢, Cual es el comportamiento de los accidentes de transito?

¢En qué condiciones viales, vehiculares y de conducta humana se presentan los

accidentes de transito?

¢En qué medida los accidentes de transito demandan una atencion en salud?

¢, Qué consecuencias generan los accidentes de transito en la economia familiar?

10



IV.- OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el impacto de los accidentes de transito en el sector salud y la economia familiar.

Managua Enero-Diciembre 1995.

Objetivos Especificos

1.- Describir el comportamiento de los accidentes de transito.

2.- ldentificar las condiciones viales y vehiculares en la que se presentan los accidentes

de transito.

3.- Identificar las implicaciones de los accidentes de transito en el uso de los recursos

para atencion medica.

4.- Describir las repercusiones que generan los accidentes en la economia familiar.

11



V.- MARCO TEORICO

Con la aparicién de los vehiculos de transporte terrestre de motor, surgen los accidentes
de trdnsito como una nueva situacioén social. La ocurrencia de estos llevo a la busqueda
de soluciones para evitarlos, estas han venido evolucionando y perfeccionandose en la

medida que se ha desarrollado el transporte en cantidad y calidad tecnolégica.?

Es asi, como se han creado leyes y normas sociales para el uso de la via publica y de los
vehiculos, sistemas y equipos para elevar la seguridad vial y la prevencion de accidentes,
nuevas técnicas y ciencias para el transporte, asi mismo se ha transformado la naturaleza

por y para el transporte.?®

Los accidentes de transito no se deben al azar en ningln caso, casi siempre hay un
motivo que los origina, muchas veces no es unico, siendo la mayor parte de las veces una
integracion de causas y se considera que el factor mas dinamico es el hombre ya sea que

actué como conductor, peatén o como pasajero.?’

Los accidentes y lesiones traumaticas constituyen uno de los problemas de salud publica

mas importante del mundo.?® Su esencia radica no sélo en el nimero, cada vez mas

elevado, sino también en las repercusiones que ellos llevan implicitos.*

12



En las ultimas tres o cuatro décadas, los accidentes se han convertido en una de las
principales causas de lesiones, discapacidades y defunciones en casi todos los paises,°
lo cual debe constituir motivo de alarma por estar mas concentrados los dafios en los
grupos jovenes (15-44 afos), poblacién econédmicamente activa y en los grupos sociales y

econdémicamente desfavorables.?!

Se considera que con las muertes ocasionadas por esta causa se pierden en promedio 30
afios / hombres de esperanza de vida. Ademas de los dafios humanos (fisicos y
Psicolégicos), se debe agregar el costo econémico directo e indirecto®* (atencién sanitaria,
prestacion de pensiones, indemnizaciones, etc.) todo esto pone en relieve su relevancia

social.*®

Definicién de accidente de transito:

Es todo evento que ocurre en una via publica con la participacion al menos de un vehiculo
en movimiento, se incluye también carretera y caminos por donde circulen vehiculos de

cualquier tipo.>*

El transito es la manifestacion dinamica del funcionamiento del sistema de transporte
automotor, el cual esta integrado por personas (usuarios) en distintos roles (de conductor,
pasajero y peatdn) y por normas reguladoras, cuyo objetivo es el de posibilitar el traslado

de personas y bienes de un lugar a otro.*

13



Historia "Natural" del accidente de transito

La Historia "Natural™ del accidente de transito representa la evolucion natural del
accidente desde sus origenes mas remotos hasta sus consecuencias definitivas, la cual se

analizara cronolégicamente agrupando en etapas;

Etapa 1 y 2; Pretransito y componente; Son las determinantes de la exposicion y
caracteristicas del riesgo que se habra de confrontar ,

Etapa 3; Transito y proceso; Modo como se configuran y enfrenta el riesgo interaccion
usuario-vehiculos y via,

Etapa 4 y 5; Post-transito, resultados del accidente y lesiones.

Etapa 6 y 7; Sintesis del proceso y expresién de sus resultados en cifras relativas.*

Esta secuencia divide el desarrollo del accidente en tres etapas: preaccidente, accidente y
postaccidente, donde la primera puede ser subdividida en contexto, factores y procesos; la
segunda en pérdida de control o accidente propiamente dicho y lesiones; la ultima en

atencion y resultados finales.*’

La prevencion primaria busca evitar la ocurrencia del accidente, actia sobre las dos
primeras etapas, la prevencion secundaria destinada a disminuir su gravedad esta
centrada en las etapas 4 y 5, y la prevencion terciaria esta destinada a la rehabilitacion,

actGa sobre la etapa 6 y 7. Esta Ultima es responsabilidad especifica del sector salud.*®

14



Los accidentes y lesiones son sintomas de fallas en el funcionamiento de este sistema,
que puede explicarse analizando retrospectiva 0 sucesivamente la interaccion entre
usuario vehiculo y via, los niveles de decision del sistema y de la sociedad en que esta

inmerso.*°

Magnitud de los accidentes de transito

Las primeras muertes por accidentes de transito fueron dos y se registraron en Inglaterra
en 1886 y en 1888 se produjo la primera victima en los Estados Unidos. Estas tres
muertes iniciaron la verdadera epidemia que hoy afecta practicamente a todo el mundo y

es considerada por muchos la epidemia del Siglo XX.*

Los accidentes de transito han llegado a constituir la tercera o cuarta causa de mortalidad
y la primera entre las edades de 1-34 afos, en la mayor parte de los paises. Los afios /
hombre de vida util perdidos por esta causa superan a los que originan el cancer o las
enfermedades cardiovasculares, cuyo mayor impacto ocurre en edades mas avanzadas.

Los accidentes, en cambio, afectan mas a la poblacién joven e infantil.**

En los Estados Unidos los accidentes automovilisticos causan aproximadamente 50 mil
muertes por afio, 150 mil casos de discapacidad permanente y mas de 4.5 millones de
heridos. Tanto las tasas de muerte como heridos son mayores para los hombres que para

las mujeres, y son mas altas en las areas rurales que en las zonas urbanas.*?

15



Las tasa de mortalidad en nifios, adolescentes, jovenes y adultos en paises de América
Latina son similares, y en muchos casos mas elevadas que la de paises desarrollados. La
morbilidad también es elevada. Se estima que en los nifios, por cada muerte en
accidentes hay 45 que requieren hospitalizacién, 1,300 tratados en forma ambulatoria y
2,600 casos leves. En menores de 20 afios hay una morbilidad de 150 a 200 mil

habitantes debidas a accidentes.*®

Las consecuencias sobre el sistema de atencion médica y sobre las personas se hace

evidente por la sobre carga que significan las lesiones sobre los servicios hospitalarios.**

Se estima que del 20-40% de las camas hospitalarias estan ocupadas por lesionados,
cuyos dias de estadia son mas que las de otras patologias. En Suecia el promedio de
duracién de la hospitalizacion fue de 17 dias, lo que hace evidente la sobrecarga que
significan las lesiones sobre los servicios hospitalarios. A causa de los accidentes muchas

personas quedan discapacitadas en forma temporal y permanente.*

Casi el 40% de las fracturas se trataron en clinicas privadas. Los lesionados consumen
8% de dias / hospitalizacion en el departamento de cirugia general y 17% de los dias de

cuidados intensivos.*®
En algunos estudios en Europa y Estados Unidos, se comprobd que el tipo de lesion

prevalentes en la morbilidad hospitalaria, en nifios entre 5 y 14 afios, comprendia entre el

25y 44% el traumatismo craneanos y entre 23 y 36% las fracturas.*’
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En Inglaterra se mostraba que 25% de los motociclista, 21% de los ocupantes de
automoviles y 11% de los ciclistas lesionados, quedaban permanentemente

discapacitados, una tercera parte en forma severa y leve en la mitad.*®

Se estima que en los Estados Unidos por cada 100 personas lesionadas corresponden
357 dias de actividad restringida. Las consecuencias a mas largo plazo estan vinculadas
al tipo y gravedad de las lesiones, destacandose los traumatismos de craneo y columna
vertebral, el 80% de quienes tuvieron traumas craneanos importantes sufren ataques

epilépticos dentro de los primeros cinco afios.*

La mayor incidencia del problema se da en el sexo masculino. Los accidentes de transito
son los de mayor gravedad. En los jovenes es elevada la tasa de morbilidad mientras que

en los ancianos es la letalidad.*®

Por edades, las defunciones por esta causa se concentran entre 15y 44 afios grupos en el
que ocurren mas del 50% de las muertes. La frecuencia de las muertes comienza a
aumentar desde los primeros afios de vida hasta llegar al maximo, con muy pocas
excepciones, entre los 15 y los 24 afios de edad, para disminuir lentamente hasta los 44

afios y después mas rapidamente.>*

La mortalidad por accidentes de vehiculo de motor medida por su relacion con el parque

automotriz, esta estrechamente asociada a nivel de desarrollo socioecondmico, politico y

cultural de los paises de la region.>?
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En las ultimas décadas han aumentado los porcentajes de nifios y adolescentes que
consumen bebidas alcohdlicas, al igual que la cantidad y frecuencia del consumo de
bebidas alcohdlicas en esos grupos de edad, y ha disminuido la edad en que se comienza
a beber. De ahi que éstos jovenes tengan mayores riesgos de accidentes. El alcoholismo
se ha convertido en parte importante de la cultura de los adolescentes, siendo menor en

las mujeres que en los hombres.*

En Estados Unidos debido a la introduccidon de medidas mas severas de control y de
penalizacion, el porcentaje de conductores muertos en accidentes que estaban
alcoholizados bajo del 44% en 1982 al 38% en 1987. A diferencia de lo que ocurre en
Estados Unidos, en la gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe a la falta
de una legislacion y de medidas mas severas para la vigilancia y control del alcohol en los
conductores, se agrega la escasa tecnologia disponible para la medicion rapida del alcohol

en la sangre lo que dificulta la deteccion de los conductores alcoholizados.>
En América Latina los accidentes de transito son la causa de un 40-60% de la mortalidad
accidental y por cada fallecido ocurren 100 lesionados de los cuales 10 requieren

hospitalizacién con 9 dias de estadia en promedio cada uno.>

Los atropellos peatonales constituyen en paises de Ameérica Latina el tipo de accidente de

transito que origina la mayor mortalidad; 50 a 60% comparado con un 20% en Europa.*®
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Para 1974 sucedieron en toda Nicaragua 1,863 accidentes de transito y en 1975
acontecieron 1,990, el incremento. porcentual fue de 8%, para esa misma fecha el niumero
de personas accidentadas de un afio a otro se incrementa en un 76%, lo que indica un

aumento de gravedad de los accidentes de transito.>’

En Managua en 1984-1985 segun las estadisticas de la policia de transito ocurrieron el
80% de los accidentes de transito. En estos afios hubo un aumento considerable del
93,6% del riesgo de morir o enfermar por esta causa. La tasa de letalidad fue de 10,9% y
11,7% respectivamente. La tasa de mortalidad por 100 mil habitantes en este mismo
periodo (15.3) supera la tasa de paises como: Guatemala, Argentina, Uruguay, Chile,

Cuba, entre otros.>®

En 1986 la tasa de mortalidad hospitalaria por 100 mil habitantes ocasionadas por los
accidentes de transito fue de 24.5 la cual superaba la mortalidad de practicamente todas

las enfermedades infecciosas excepto las enfermedades diarreicas y respiratorias.>®

En 1995 se registraron en Managua 6,285 accidentes, con 150 muertos y 1,419
lesionados, ocurriendo cada 58 horas con 40 minutos una pérdida humana y cada 6 horas
y 17 minutos resulta una persona lesionada. El mes de mayor incidencia fue Junio, en
fines de semana, en horas de la mafana (8-12 horas), principalmente en los distritos Ill, IV
y V. Ocurriendo con mayor frecuencia los accidentes por colision, el automévil fue el
vehiculo mas frecuentemente involucrado; siendo las causas principales los giros

indebidos, falta de precaucién, y no guardar la distancia.®
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Factores de riesgo en los accidentes de transito

Con el tiempo cambia el volumen del transito, su composicién, velocidades, conductores,
objetivos del viaje, etc, es decir, varia la exposicion al riesgo, los agentes, los huéspedes,
los medios y las circunstancias. Debido a éstas razones, también difieren la cantidad de

accidentes, de victimas, su tipo y su gravedad.®*

Las tasas de accidentes por kilbmetros recorridos son mayores por la madrugada, sobre
todo en época de lluvias. La mortalidad sigue un patron diario y semanal, con mayor
incidencia en la noche y fines de semana, mientras que la morbilidad incide mas en horas

diurnas.®?

Estas diferencias apuntan a la influencia de factores de riesgos especificos en cada caso.
Algunos de estos factores en los accidentes nocturnos incluyen;

a) Dificultades para la percepcion

b) Mayor velocidad relativa por disminucién del volumen del transito

c) Menor control policial

d) Tipo de uso del vehiculo, mas vinculado con actividades sociales, en que
proporcionalmente participan mas conductores jovenes, cuya experiencia es menor.

e) Mayor indice de ocupacion del vehiculo y menor uso del cinturén de seguridad.

f) Mayor incidencia de consumo del alcohol.

g) Mayor demora en el rescate de las victimas, menor disponibilidad de servicios de

atencién de emergencia.®®

20



La distribucion espacial de los accidentes indica una mayor gravedad de las colisiones en
areas rurales, donde las velocidades son mayores, presentandose algunos factores de
riesgo; el mayor uso de bicicletas, el transito de tractores y maquinas agricolas, de
vehiculos de traccién animal, el transporte en algunos casos de cargas en forma
inadecuada, el estado resbaladizo de las vias como resultado del barro acarreado por los
vehiculos, etc. Estos factores son propios de cada zona y en muchos casos tienen una
variacion temporal caracteristica: accidentes en horas del crepusculo, periodo de cosecha,

cambios climaticos.®*

En areas urbanas predominan los atropellos peatonales. Estos se distribuyen de forma
distinta en areas residenciales o en vias de transito rapido. También, las tasas de muertes
son mas altas entre las personas solteras, divorciadas y separadas que entre individuos

casados.®

Los grupos mas vulnerables son los nifios, jovenes y ancianos. El pico de mayor
incidencia se va trasladando con las edades y los modos de transporte. Asi los nifios
sufren muchos atropellos peatonales, luego accidentes como ciclistas y mas adelante en
motos, para protagonizar después una elevada proporcion de accidentes como

conductores de automdviles entre los 18 y 25 afios.®®
Factores de riesgos en nifos
El nifio estd expuesto a riesgos de accidente en un principio, cuando no puede aun

desplazarse, es decir, es un sujeto pasivo del riesgo. Después comienza a desplazarse,

caminar y correr.
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Esto implica nuevas fuentes de peligro que son accesibles, este proceso se da de forma

gradual.®’

La distribucion de los accidentes en el espacio y la frecuencia de sus distintos tipos son
proporcionales en cada etapa de maduracion con la exposicion al riesgo que la acompania.

El nifio tiene dificultades en superar los riesgos a sufrir accidentes porque;

a) Lo desconocen.

b) No buscan sefiales indicativas de riesgo.

c) No perciben el riego 0 no lo hace en forma adecuada.

d) Si percibe el riesgo, no lo comprende, por lo que su decision es nula e ineficaz.

e) La accion destinada a superar la situacion no se da o no es adecuada.

t) Su capacidad para corregir la accion inicial o recuperarse de un primer error es baja.

g) En el caso del accidente de transito, un factor contribuyente al atropello del nifio como

peatén es su baja estatura que dificulta su visualizacién por parte de los conductores.®®

Los nifios sufren atropellos en sus itinerarios hacia la escuela y al atravesar la calzada
entre vehiculos estacionados, generalmente cerca de sus casas. Esta incidencia es
mayor en familias pobres, numerosas y con padres ausentes. Los nifilos no son aptos
como peatones hasta los 12 afios y su aprendizaje se da a través de los modelos provistos

por los adultos.®
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Factores de riesgo en los jovenes

Globalmente los menores de 20 afios tienen de 6 a 7 veces mas accidentes por kilbmetro
recorrido que los conductores mayores; los conductores que participan en accidentes
fatales por las noches son sobre todo jovenes. Asi mismo, se reconoce que en éstos
accidentes son caracteristicas relevantes como: La alta velocidad, el guardar poca

distancia del vehiculo precedente y la participacién de un solo vehiculo.”

Los factores de riesgo que mas influyen en los jovenes son:

a) Influencias temporales, como la ingestién de alcohol.

b) Estilos de vida que pueden estar condicionado por la necesidad de afirmacion de su
personalidad.

c) ldoneidad en el manejo, afectada por la inexperiencia.

d) Objetivos inmediatos, (cambios de decisién sobre el rumbo a seguir).”

Factores de riesgos en los ancianos

Los ancianos son mas vulnerables en el transito por sus dificultades para captar y
organizar informacion, el tiempo de reaccion mas lento y su mayor labilidad frente a las
lesiones. Como conductor tienden a protagonizar accidentes por colision entre vehiculos,
pero su mayor riesgo es como peatones, modo en el que sufren de 30 a 100% mas

accidentes que las personas de menos de 64 afios.”
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Como resultado de las caracteristicas descritas los ancianos tienden a disminuir su
exposicion al riesgo de provocar accidentes de transito. Como conductores se desplazan
a menor velocidad y reducen el manejo nocturno, con mal tiempo o por calles y horas de

mayor congestion en el transito.”

Ademas de los factores de riesgo ya sefalados, se suma el hecho de que los ancianos
pueden estar menos adaptados a los cambios ocurridos en el transito, mencionandose

que entre los atropellos un alto porcentaje no tiene experiencia como conductores.”

Factores de riesgo vinculados al peaton:

El peatdbn es mas indisciplinado que el conductor y no se ve obligado a cumplir
estrictamente las leyes de transito.”> A los nifios y ancianos deben agregarse las
personas con alguna discapacidad, las madres con nifios en brazos o en sus cochecitos,
peatones que llevan cargas pesadas o voluminosas, peatones alcoholizados y personas

recién llegadas a la ciudad que no estan habituadas al transito automotor.”

En la practica, el nifio aprende de los modelos provistos por los adultos. Los padres no

siempre estan dispuestos a instruir a sus hijos en esta materia, pero ademas, muchas

veces inducen inconscientemente comportamientos negativos.’’
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Factores de riesgo vinculados con la forma de usar los automotores

Un factor importante respecto al movimiento vehicular es el control de la velocidad, sobre
todo por la noche, que hace mas dificil la interaccién segura entre peatones y automotores

al acortar los margenes de seguridad.”®

A este factor debe agregarse algunas modalidades de transporte que presentan riesgo
adicionales como los regimenes de trabajo en autobuses, que promueven altas
velocidades o maniobras imprudentes, destinadas a satisfacer los esquemas que buscan

maximizar el beneficio a costa de la seguridad de los usuarios.”

Factores de riesgo vinculados con el medio

Las intersecciones representan puntos donde los conflictos entre usuarios son mas
evidentes, siendo el peatdon quien generalmente lleva la peor parte. De ésta manera,
aungue haya un semaforo es corriente que en la practica el peaton no disponga de un

periodo exclusivo para atravesar la calzada.®
Las caracteristicas del medio ambiente natural puede contribuir a dificultar la interaccion

entre conductores y peatones, como se evidencia en la mayor proporcion de atropellos

ocurridos de noche en peatones, jévenes y adultos, comparados con nifios y ancianos.®
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Factores humanos

Los factores humanos pueden contribuir al origen del accidente, a través del aumento de
la exposicion cuantitativa al riesgo 0 a agravar sus resultados. En sentido restringido se
considera que éstos factores de riesgo son los que contribuyen a la ocurrencia de
accidentes al determinar un desempefio inadecuado del conductor para las circunstancias

que afronta.®

La aptitud de las personas en el transito pueden condensarse en cuatro aspectos:
Condiciones psicofisicas, conocimientos, disposicion y eficiencia. Como factores
psicosociales se agrupan variables que influyen en la motivacion del conductor, afectando
Su exposicion cuantitativa y cualitativa al riesgo, velocidad, posicion, distancia con el
vehiculo, asi como, el uso de elementos de seguridad pasiva. Los accidentes que mas
reflejan la accion de éstos factores son los que ocurren de noche, en fines de semana, a
conductores jovenes, de un solo vehiculo, asociado con el alcohol y el exceso de

velocidad.®®

El alcohol es una droga socialmente aceptada. Entre sus dependientes y los abstemios se
intercala la mayoria de bebedores sociales. De media a una hora después de su ingestion
el alcohol produce efectos toxicos variables con la dosis y la sensibilidad individual, razén
por la cual es uno de los principales factores de riesgo en la ocurrencia de accidentes de

transito. Es asi que:

e Los conductores alcoholizados fueron encontrados responsables de accidentes con

mas frecuencia que los no alcoholizados.
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« Los accidentes tienden a ser mas graves cuando el alcohol esta presente.

 En los accidentes en que se encontrd responsable a un conductor alcoholizado, su
concentracion es mas elevada en los accidentes mas graves.

o EI 90% de los conductores, en promedio, no ha consumido alcohol, por lo que los
alcoholizados estan representados en exceso entre quienes sufren accidentes.

« Entre los peatones atropellados se ha encontrado con mas frecuencia alta
concentracion de alcohol respecto a los no atropellados.

e Los conductores bebedores-problema constituyen menos del 10% de la poblacion,

pero participan en 2/3 de los accidentes asociados con el consumo de alcohol.?*

Como factores médicos se mencionan una serie de condiciones asociadas con el estado
de salud del conductor que serian importantes para su desempefio seguro. Los médicos
buscan detectar factores capaces de afectar el proceso que va desde la percepcion hasta

la accion.®®

El alcohol, los factores psicosociales y la predisposicion a los accidentes son aspectos de
interés meédico pero dificiles de detectar, lo mismo que la fatiga y la ingestion de

medicamentos capaces de afectar la capacidad para conducir.®

Los accidentes debidos a un episodio medico agudo son del orden del 1 por 1,000. Los

aspectos importantes son las afecciones cardiovasculares, aunque muchos infartos al

volante tienen tiempo de detener sus vehiculos sin sufrir accidentes.
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En las alteraciones epilépticas al volante ocurren accidentes en el 75% de los casos. La
prevalencia de esta afectacion en la poblacion general es del orden del4 por 1.000 y de

15-20% de los enfermos conducen.®’

Factores viales

El medio vial, soporte fisico del transito, rodeado e influido por el medio ambiente puede

presentar factores condicionantes del origen de los accidentes.?®

La identificacion de posibles causas viales de los accidentes depende de la especificacion
del lugar de ocurrencia, la clase de via, las maniobras previas, etc. La repeticion de
accidentes de un tipo, en un mismo lugar, o en distintos lugares pero con caracteristicas
viales equivalentes hace pensar en factores de la via, que pueden contribuir a precipitar el

accidente o agravar sus consecuencias.®

Su construccién y mantenimiento requiere largos periodos de tiempo y a la vez grandes
inversiones en el aspecto econdmico, lo que motiva que su capacidad y resistencia se
queden cortos ante la creciente cantidad de vehiculos que la utilizan, al no haber

proporcién entre el crecimiento de vias y el aumento de vehiculos.®
Los factores de riesgo vial pueden afectar aspectos fisicos, informativos y operativos de

las vias debido a su disefio, equipamiento y regulaciones, lo que varia segun sean

urbanos o rurales y su nivel de servicio.
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Los factores de riesgo pueden derivar de fallas en estos procesos o por deterioro (falta de

mantenimiento).®*

Estos factores pueden afectar la obtencion de informacién, la dinamica vehicular y los
resultados de la pérdida de su control, pudiendo originar, precipitar y/o agravar

accidentes.®®

La sefializacion y demarcacion responden a normas universales. Los problemas de
informacion estan vinculados con accidentes nocturno, mal tiempo y accidentes de un solo

vehiculo.®®

El resultado de una pérdida de control, de una colisién, depende de factores viales como
la separacion de los sentidos opuestos de la circulacion, la existencia y estado de los

hombros y defensas.*

El riesgo del peaton es funcion de la visibilidad, disefio, equipamiento y regulaciones del
transito. Estos factores se combinan para afectar el proceso de eleccion del lugar, el
momento y forma de cruzar, que dependen del nivel de conflicto potencial con el transito,
el grado de identificacion del sitio por el peaton y el conductor y el tipo. de apoyo ofrecido
a la tarea del peatdn; semaforos, islas, demarcaciones, iluminacion, etc. La exposicion al
riesgo no existe solo al cruzar: La ocupacion de aceras, su falta o deterioro, su utilizacion

como area de juego por los nifios, también, estan vinculados con factores viales.”
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Factores vehiculares

Un accidente puede ser inducido, precipitado o agravado por factores de riesgo del
vehiculo. En un 10% aproximadamente de los accidentes habria existido alguna
participacion de factores vehiculares, pero s6lo en 2,5% esta seria exclusiva. Estos
factores se vinculan al disefio, cambios introducidos o desgaste del vehiculo, aspectos

relacionados con tecnologias, instituciones responsables y normas.*®

Las fallas mas frecuentes incluyen el sistema de comunicacion, los frenos y los
neumaticos. Estos factores inciden sobre todo en accidentes nocturnos y de un solo
vehiculo. La velocidad es el factor mas citado como causal, atribuyéndolo exclusivamente

a la decisién del conductor, pero también depende del vehiculo y del contexto.®’

A pesar de no ser destacado como causal importante, el vehiculo presenta factores de

riesgos destacables;

« Falta o deterioro de parabrisas.

e Vehiculos cercanos al limite de su vida util.

e Autobuses con carrozados inseguros.

e Transporte a escolares en vehiculos inapropiados.

e Transporte de pasajeros en vehiculo sin techo.

« Camiones sin luces, sin parachoques traseros, con cargas peligrosas por su tamafo o

disposicion.®®
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Costos de los accidentes de transito

Si se trata de cuantificar econdmicamente el costo de los accidentes, habria que asignar

en su contabilidad un valor a variables como;

Sufrimiento y el Stock de los lesionados.

La interrupcién en las actividades rutinarias.

e Los sentimientos de pérdida en familiares.

o Lafalta de orientacién y apoyo en nifios que pierden un padre.

e Los sentimientos de culpa en quienes hayan causado el accidente.
« EIl Stock emocional en testigos del accidente.

« La pérdida de apoyo econémico de dependientes de las victimas.*

Segun la OMS, el dafio econdémico por accidentes de transito es de una gran magnitud, los
dafios ocasionados por éstos presentan una porcion visible y otra oculta, teniendo en
cuenta la cantidad desproporcionada de jovenes que sufren accidentes de transito, asi
como la naturaleza general, gravedad de las lesiones e incapacidades residuales que de

ellos se derivan. 1
Asi en Gran Bretana en 1987 se consideraba una muerte en accidentes de transito

representaba 500 mil libras esterlinas, un herido grave 15,190 y un herido leve 310 libras

esterlinas para lo cual se consideraron;
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a) Costos directos;

o Gastos médicos; Cantidad de lesionados hospitalizados, dias de estadia, el costo por
dia, consultas externas, honorarios médicos, servicios de ambulancia y rehabilitacion.

« Dafos materiales; vehiculos y propiedades.

o Gastos administrativos; seguros, tribunales, policia.

b)Costos indirectos; Valoran la produccion perdida. (nivel de ingresos, empleo y

coeficiente de actualizacion).***

En Gran Bretafia, estos costos indirectos representaban el 92% del costo de una muerte,
35% del costo de un herido y el 1,3% del costo de un accidente con dafios materiales

solamente.*©?

En conjunto, se estima que los accidentes de transito cuestan a un pais no menos del 1%

de su Producto Interno Bruto (PIB).X%

Las muertes ocurren sobre todo entre los adultos jévenes de manera que representan una
grave pérdida de poblacibn economicamente activa. Cada vez los altos costos estan
asociados con la productividad que es pérdida cuando un individuo queda con
discapacidad o es muerto a una temprana edad. Los costos asociados con las pérdidas y

el sufrimiento son inestimables.®*

Las pérdidas de la propiedad constituyen una parte relativamente grande del total porque

las principales colisiones involucran a un vehiculo o hay dafios relacionados a la propiedad

sin lesionados.
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La sociedad es disminuida por la pérdida econdmica y social a la productividad de la
victima por accidentes de transito, también como por el costo de cuidados y seguros

médicos.*®

Se estima que en la Unién Europea el costo humano es de mas de 50 mil muertos y
1,500,000 heridos anualmente. En Espafia en 1993 1.6% de la poblaciéon se ha visto
implicada en algun accidente de transito, con un costo econémico aproximado entre 1,5%

y 2% del PIB.*?®

En Estados Unidos los costos anuales de los accidentes de transito (médicos, sociales y

" Cerca de 45 mil

pérdida de productividad exceden los 500 mil millones de délares.*
lesionados fatales y 3.5 millones de lesionados no fatales en accidentes de transito

ocurrieron en 1994 a un costo de 69 billones de délares.'®®

En Nicaragua segun informes de la direccion del transito sélo entre Enero y Agosto de

1986 los accidentes ocurridos se valoraron en 448 millones de cérdobas.*®

Prevencion de accidentes de transito

Los dafios a la salud producidos por accidentes son prevenibles en la medida en que su
aparicion depende de la conducta del ser humano y de factores del medio en que éste se
desarrolla, ambos son susceptibles de ser modificados mediante diversas medidas que
pueden adoptar la sociedad. Ademas los efectos preventivos son en este caso
inmediatos, a diferencia de lo que ocurre con la prevencibn de muchas otras

enfermedades.*°

33



Prevencion de accidentes como prioridad social

Los accidentes constituyen una pesada carga para un pais o comunidad en lo que
respecta a la pérdida de vidas humanas. Sin embargo, la pérdida de vida no es la Unica
consecuencia de los accidentes viales. En efecto, también puede causar graves
discapacidades y la readaptacion a la vida normal después de la experiencia traumatica de

un accidente y hospitalizacién, puede resultar muy dificil.***

La discapacidad permanente no solo afecta la vida de la victima, sino también la de lod

miembros de su familia y constituyen una carga permanente para la comunidad.**?

A menudo son las personas menos favorecidas econdmicamente las que corren mayor
riesgo. Asi también, en la mayoria de los paises los usuarios que mas dificultades tienen
para afrontar los problemas del transito, como ocurre con los nifios y los ancianos, son las

que mas frecuentemente son victimas de accidentes.'™

Prevencion de accidentes como prioridad econémica

En muchos paises el costo econdmico de los accidentes han sido estimado sobre la base
del valor de la vida humana. Se ha logrado en cierta medida, demostrar el impacto que
causan los accidentes en el desarrollo econémico del pais;

e Afos de vida perdidos por accidentes.

« Costos / beneficios de los programas y medida de prevencién.***
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VI.- DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio;

Descriptivo, de corte transversal. Se realiz6 en Managua, en el periodo de Enero-

Diciembre 1995.

Area de estudio

Area urbana de la ciudad de Managua.

Universo
Todos los accidentes de transito que ocurrieron en Managua durante 1995, siendo un total

de 6,068 accidentes.

Muestra
La muestra fue de tipo probabilistica, siendo un total de 375 accidentes de transito,

representando el 6,2% del universo.

Tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la siguiente féormula;

S2 0.09
n=— =400

V? 0.000225

Donde; n'= Tamafo de la muestra
S%= Varianza de la muestra =p (1-p)=0.9 (1-0.9)= 0.09
V2= Varianza de la poblacién (0.015)? = 0.000225
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El error estandar =0.015 determinado como el mas pequefio aceptable al estudio.

Para el ajuste se utilizo la siguiente formula

n' 400
n'= =375
1+ n/N 1 +400/6068

Donde; N= Tamario de la poblacién =6068

n= Muestra =400

Para tener mas precision en la muestra fue necesario estratificarla para lo cual se tomo

como atributo los factores de riesgo.

Esto es;

| n 375

jh=_—_ =KSh =0.0617
N 6068

Donde; Ih: Fraccion del estrato.

N= Tamafio de la poblacion.
Sh= Desviacion estandar de cada elemento en el estrato h.

K = Proporcion constante.

Posteriormente el total de los diferentes estratos se multiplico por esta fraccion constante

con lo que se obtuvo el tamafio de muestra para el estudio.
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Esto es;

Nh x |h=nh

Donde; Nh= Total de accidentes
I h= Fraccion constante.

nh= Numero de accidentes par estratos.

La distribucion de la muestra fue de la siguiente forma;

DISTRITOS TOTAL DE ACCIDENTES MUESTRA
[ 147 9
II 501 31
I 1149 71
IV 1552 96
A% 1880 116
VI 839 52
TOTAL 6068 375

Procedimientos de seleccién

Se utilizé como procedimiento la TGmbola; Se numero todos los elementos muestrales del
1 al 6,068 se elaboraron fichas para cada elemento, revolviéndolas en una caja por cada
estrato, se sacaron el numero de fichas previamente definidas por cada uno, los cuales

conformaron la muestra.

En los casos de los numeros escogidos resultd incompleta la informacién, se sustituyo,

con otro con igual procedimiento para su escogencia; de tal modo que permiti6 completar

la informacion necesaria.
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Bajo ese procedimiento se sustituyé el 12% de los expedientes, por su mal estado,

informacion incompleta, o no encontrar a la persona a entrevistar en la direccion

correspondiente.

Criterios de inclusion;

— Todos los accidentes ocurridos en los seis distritos de Managua.

— Las personas involucradas (conductor que ocasiono el accidente, conductor que no

ocasiono el accidente, lesionados producto del accidente).

Criterios de exclusion:

— Accidentes ocurridos fuera de los seis Distritos administrativos establecidos por la

alcaldia.

— Aquellos donde la mayor parte de la informacién no fue posible obtenerla.

Criterios de seleccion de la unidad de observacion:

Se seleccionaron aquellos conductores que provocaron los accidentes, asi como en los

gue se produjo el dafio y los pasajeros que resultaron lesionados. Se excluyd a todo

pasajero que resulté sin lesion.
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Para contextualizar la ocurrencia de los accidentes se entrevistd6 a 4 informantes
calificados (policia de transito, Alcaldia, Hospital, Enabus), los cuales cumplieron con las

siguientes caracteristicas:

— Poseen una red de relaciones e informacion que le permite conocer el problema.

— Han patrticipado por mas de un afio en estrategias afines al problema.

Unidad de analisis:

Cada uno de los accidentes de transito ocurridos en Managua en 1995.

Obtencion de la informacion:

Fuente de informacion:

La informacién fue recolectada a través de;

* Fuente primaria; Por aplicacion de un cuestionario a las personas involucradas

directamente en la ocurrencia del accidente de transito (685 personas), asi mismo, a

través de entrevista a 4 informantes calificados.

* Fuente secundaria; La informacion se obtuvo de los registros (expedientes) de

accidentes de la Jefatura de Transito de Managua.
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Mecanismo de obtencién de lainformacioén;

Se reviso los expedientes de los accidentes seleccionados; la informacion fue completada
con la aplicacion del cuestionario a las personas involucradas en los accidentes de

transito.

Se entrevistd con una guia de preguntas preelaboradas a informantes calificados a fin de

conocer en que contexto se dieron los accidentes de transito.

La recoleccion de lainformacioén la realizaron;

* Las 2 investigadoras; Entrevistaron a los informantes calificados.

* Grupo de encuestadores; Se utilizaron 10 personas los cuales fueron capacitados para
la recoleccion de los datos. Estos fueron supervisados directamente por los
investigadores asesorando y verificando el cumplimiento de las actividades de acuerdo

a lo establecido.

Instrumento

Instrumento 1 (Encuesta de accidentes de transito): Su objetivo fue la recoleccion de la

informacion relacionada al comportamiento de los accidentes, las condiciones en que se
presentaron, asi como, sus consecuencia en el sector salud y economia familiar. Estuvo
dirigido a todas aquéllas personas involucradas directamente con la ocurrencia del

accidente.
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Estuvo compuesto por 5 grandes acapites dirigidos a dar salida a los objetivos, en su

mayoria con preguntas cerradas.

Previo a la recoleccién de la informacion se realizdé una prueba piloto a un equivalente del

10% de la muestra a estudio que permitié modificar 7 preguntas.

Instrumento 2 (Entrevista a informantes calificados): Tuvo por objetivo el reconocimiento

del contexto en el cual ocurrieron los accidentes de transito.

Estuvo dirigido a informantes calificados. Constd de preguntas abiertas y su recoleccion

fue a través de entrevista.

Variables del estudio:

Variables principales;

Accidente de transito

Caracteristicas socio-demogréficas de los involucrados
Condicion de los involucrados

Caracteristicas del vehiculo

Caracteristica de la via

Caracteristica del ambiente
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Efectos directos de los accidentes en los involucrados

Efectos indirectos de los accidentes en otras personas o familiares

En la relacion de las variables se pueden definir como:

Variable dependiente principal: Efectos directos de los accidentes de transito en los

involucrados y efectos indirectos en otras personas o familia.

Variable dependiente de segundo orden o conducentes: Accidente de transito

Variables independientes:  Caracteristicas sociodemograficas de los involucrados,

caracteristicas del vehiculo y via.

42



190

B
b Y
1

|

sawatpusdag]

wlogqen ou
efoqen

oopdus 2p ugEnyIg

o0z g <
0TI
00T 1380 =

CORLGUO? Csaidu]

oMU 1osiagadns
lopapuai 01U Josajold] JEUT BISTUIDT O
VITREIAL oLuadm JWEIPNISD EISILIC
JOOTIPLRID FIUELMAW0Y  ESED 9P W JOPEISTUTIWIDY

ugIRdna0)

operedx opnrA
.Um:._ﬂﬁn. OIAoE

opeyedwoeos

[410 opeISH

OLVISIOAN[]  00/U99]  vUEPUNORY BRI

PEpLR]OOS]

T ouusmag
QUL TIDSE}Y

oxag

05 0597 069T
Sy STIT
0p9E 0TS

CETE Sl

peel

AUAPITTR |3 uA OPEIIN[OAUT |2 SeiRBowap
01308 SREATISLISIIRIE $¥| 3 UG INGLISICL

FEPRIN[OAU
seuosiad se| ap seclfEIiouIap
01205 SEOSUAIEIED

— 4o

OPEIDNTOAUT O[NINYIA

caquiaIap ugnieg  alquiRndag
osudy onug omny AR
[Lupy LLEA LB LRV R IF =Ty QAU

FUIAIAON,

EIOWRLINDD ap say

0FLIWO(] OpRqrs SIMWPLA
sananf sa{odIaTp SLIEJY AU

ELDLNDO0 u_.—.- EL[|

IA A AL DI I
oI

SIUALINGO 3P OPNSI(]

ang  epped oveny ofg onlgo  uosied

UBPIZOE 0P PEPIEROTY

S0S01UNND $2TVLIDIBII S0URp A £2]dnniu scpeuoiss| Sopsmu uo ). TT] OFein
Gl ¢ OSOTURNS SA[RIISTEU SO U0 & s2[d Nl SOpRUDILEs] UOYYT] DFTID)

QI o

QUSRS LN SHPLIELUL SOURP 00| DPEIn
SOUBLUNY A SA|TULEUI SOUEp WI§HD) CPEL)

SMRPIXTE [of PEPAARID)

W UA OO R U 3P SOUSL & wiredionred o veo
eanjgnd w14 wp 1 aumoo il sesoo se] o szuosed se] wred
OUFP IS S RUIRLIERATOALL anb ap [eniEAs o5RONS

OIS 2D APLIOY

YIvosid

HJOUVOIUNT

NOIJINIAAd

TIAVIAVA

‘STTAVIIVA SYV'T Ad NOIDVZITYNOIDVHAJO

43



787
SIUIIDNISUOD SEN() eunEuT N
epueSedold sojoqry  soyIpY EpEIIaE PEPIIIGISIA
PEPUNSSO [RIOYIIE 207] BIp ouRjd ®lA ®] 29p UgToRUIIIN(]
S3[0NUO SON() UOIDEZI[EURS  EIdI0d  OIOJRUIdg  OUNSUIN CuRIIR[EU2S 2D SI[0NUCTH

vI2jALIED U UQID09SIUI anuy

uQIoAsIo]  BAIND

LR

BIOUALINDO 3p refn]

e3Ie0 9p O[NOIYAA

ojjans [BLIRJY

ey opered ojmonja

SOPRUOIORISI SO[NAIY2 A\ SO[NOYISqo Uig BIA B[ U2 SOINORISGO
BLAI],  01210U0)

umnbopy  olejsy BIA 3P ISE]D)

ey Esodue]  ws]
epawmny  epelop LN ElA B[ 3p UQIOIPUOD)
“ouasip ns eTed AIGUIOY, [3 SUIIAIAUI SI[END SB| Ua
epena)  uoloeredas uy * SEIOUSNI3STOS STs UeARISe 0 a1mapiooe [a uendoald
esompaja(] euang eja e[ ap opeisy | 0 uaknqinuoo anb s031SY SAI0KE] O SEIISHNIRIED A ¥ 2P SRONSLIDIOEIR))
OpeISa [FIU Ua 2153 OJN0IaA [op soyuaucdwwion sO] op BU[ ) E[e]]
sauomIpuos sarend-al ua o[noIYas [3p sajuau-odwod sof ap ou):Temdey
ofnaryaa [ap sajuauodiuod sof ap opelsd uang ouINg O[NOTYaA [2p OPEIST
onp ejauoIIe.) uole)  [IACWIOINY o[namy2A [2p Msedsap o soptonponul
SNQOINPY BP0 snqony’ wapotarg oprasnjoaul ojnomyaa op odr . soIquIED ‘OUasIp [& SOPRUOIDER[2I soYadsy O[naMY2A [2p SBONSLA0RIE)
ou
B JeRA ugToRonpy
ou
15 pepunias ap UQIMUId 12p 057}
g€
1
eunFuin IIDNPUOS 9P BIOUIDI| 3P UGIIBAOUNY
0g< ST-11
0£-9C or-9
ST 1T ¢l
0Z-91 oyE | Jjonpuco ap odwat],
QLgos 021|040[E MUY pepauqy ouensn [2p ugIpUoy
ofatew [a U uQIoensi(|
osed 12 reydooiaqug 52BUDS IopuAesIC]
PEPIDO[aA 3P 050K aefejuony
vloUeISp | Jeprend on OpRUOINEIS?
opuaIpaconay 3][es ] 2p OpuAljEs;opuRIuY

OpIGapUI 0110y

aWuw[ope eIy

‘2uapInae [2 QUOISE0 anb 10jonpuod [ap UgIENY

o[naryaa 2p opueleg/opuaigng

mEN[ 010 U ][RI B[ OPUESIARITY
UQIDAASIRUI UA 2|{BD B[ OPURSAARITY

ugjead [ap uoIORNIOY

SOPRION[OAW SO] 2p opendapeul oyadurasap
0 03sall [v uororsedxa v] ap spARLL ® 2UIPIAE 2D
BIDUALINGO ¥] B U2ANGINU0D INb SOUBWINY SAI010€ ]

ONSURI] 2P SAIUAIO0E SO] U2
SOPEION[OAUI SO] 3P UQIIIPUGI)

ounguIy
_ﬁmhu—uﬁ ol mEUF—Dn—m H

S21RqPI(] ersdapdy
SOORTPIRD SEWIA[qOL]

aoaped anb pepapuLajuy

44



TUFR VL SERTPI

STRNURY J0d TRI0GE] 2P sopiasad sElp op oWy |

oatlnpoad sos ou Jod ewrelsuepy BpIRaad
T sarerymreg sod Feioqe] ap sopiprad seT |

SR UQEEAR 3P 201TEN)

B S L opeatid onamE
rendsoy stouegngury vl zoa) womnguIy opezipn Jodun o7 ofpam
SHIMALA 58] ap ayIanul Jod o1Reny |
SUATTRILEUIIPT SU15eL) |
SoferT souwp 00 e |
UGLIRIIqRTRI U ouser) |
| sanotamnsuT a seuosiad
| SOPEUEPI2NE 50| AP SAUSLINYNSUL 3 ST NLRE] seno & tepage anb ssusprase
EMPIL UGIZUATE AP UTHEL) | S| ap o] A prjesSETEQEDCY BRSNS 0] 9P SOIMIpUL £01220]
pupigiom |
pepifELIOm
SPENEPIAT [A Ind minge] ap sopipiad st
AATAATON HNATAS, opatd opnanga s,

Tedsot] eruenguy eloy zouay euwngury opezITn Jodiren) ap olpam |
Speard edsor el {
wziynd pendsoy

OpRIRIUNA; HQIEIIGRGAL AQIAAL 25 pUOP UGTanNsU]
UGTOUITIGUGRT 3 SR
spratread
piadz] ugraeyr ap odi ],
noERPAEIdS A S |
T RATming
B3P ugtauaim op odi
odsar pop seueiEal SR B
ooy - gIpol i
oS UGS
opoo-nTIgone UTES-oaquioy
SIAI-ELEINGO0- AL R TR
offaro ey
0 MIENRAINERLY, ugisa) ap odi),
FUETAD ETERIT) uprzpendsoy
wianry IHTRA L3800 s moTmage ap odt ]

LAY S0] U SORITCAU 0] 2P STeioqe]
A RSP UOUSIPAMSTTENTIONNS  HTERLT L)

SOPRISNOATL 50| 112
SAUFPIZIT $O] 3P SHOIMP SOIAYT

LTy omidsay  ounniEgy

 eIURLND 2p RO

uwny oA
rianp]  odumsn vang

ARO[ EOBIPN)

d A 52, P ENTTER: 1
B[ IRNNAITEP 6 Uainqinues anb soprmpy sauetpuo

SAPRUANIIE RSN

45



Plan de tabulacién y andlisis:

Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente mediante el paquete EPI-INFO

V6. utilizando tablas de salida.

Para el anadlisis de la informacion se utilizd proyecciones del universo en estudio,

considerando que la muestra es estadisticamente confiable.

Para el levantamiento del texto se utilizé el paquete Word V.7.0 y Power Point V.7.0 para

la representacion grafica de las tablas.

Plan de analisis:

Cruce de Variables principales:

Accidente de transito-Caracteristicas socio-demogréficas
Accidente de transito-Caracteristicas de la via

Accidente de transito-Caracteristicas del vehiculo
Accidente de transito-Caracteristicas del ambiente

Accidente de transito-condicion de los involucrados

Efectos directos de los accidentes en los involucrados-condicién de los involucrados
Efectos directos de los accidentes en los involucrados- Accidente de transito

Efectos indirectos de los accidentes en otras personas e instituciones-Accidentes de
transito

Efectos directos de los accidentes en los involucrados- Efectos indirectos de los

accidentes en otras personas e instituciones.
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VIl.- RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, con un universo de 6,068
accidentes de transito ocurridos en Managua, donde se seleccion6 una muestra de 375

accidentes correspondientes al periodo de Enero a Diciembre de 1995.

Del total de accidentes de transito estudiados el 75,4% ocurrieron en los Distritos Ill, IV y

V, el menor porcentaje (2,4%) corresponde al Distrito 1.(Ver Cuadro #1)

Los accidentes de transito segun su gravedad se clasificaron en grado | en un 64,3%, y en
grado 1l (1,6%). Es importante sefialar que a pesar de su bajo porcentaje es el que aporta

el mayor nUmero de muertes (Ver Grafico #1)

Del total de conductores / peatones involucrados directamente en los accidentes de
transito (685 personas), el grupo etéreo mas afectado fue el de 36-40 afos (17,9 %),
seguido por el de 26-30 afos (17,8%), y en los menores 15 afios con 0.6%, predominando
en todas las edades el sexo masculino en un 92%. El 64.9% eran casados y 0,1%

separados. (Ver Cuadro #2, Grafico # 2y 3)

Relacionado a lo anterior, el 64,9% eran casados, de éstos el 24,9% estuvieron

involucrados en accidentes grado Il (con lesionados) y 1,8% grado Il (con muertos) (Ver

Cuadro #5)
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Del total de 685 personas involucradas en accidentes de transito, el 50% tiene un nivel de
escolaridad secundario, predominando la ocupacién de conductores en un 59%. La
ocupaciéon menos frecuente es de supervisor en un 0,7% y el nivel de escolaridad
corresponde a nivel técnica 12%. EI 93% del total de involucrados en accidentes de
transito tenia trabajo al momento de ocurrir el accidente. Del 59% de conductores un
95,5% estaban con empleo y 2,5% sin empleo teniendo un nivel de escolaridad secundaria

(69,7%) y primaria (23,8 %). (Ver Cuadro #3y 4; Gréfico #4 y 5)

De 636 usuarios involucrados en accidentes de transito un 48,5 % tenia un ingreso
econdémico aproximado mensual igual a C$1,200 cérdobas y un 15,4% menos de C$1,200
cordobas. El 58,3% tenia un promedio de 1-4 dependientes y un 0,4% mas de 8

dependientes. (Ver Cuadro #6)

El 91% de las personas involucradas en los accidentes de transito no padecia ninguna
enfermedad cronica antes del accidentes, el 65,4% estuvo involucrado en accidentes
grado I, el 1,4% en grado Il y el 0,2% es portador de insuficiencia cardiaca. (Ver Cuadro

H#T).

De 375 accidentes de transito el mes donde ocurrieron el mayor numero fue en Octubre
con 21,1 %, y el menor porcentaje ocurrio en Septiembre con 0,3 %. Siendo los dias de
mayor frecuencia los Viernes, Sabados y Jueves con 20%, 16,8% y 14,9%
respectivamente, principalmente en horas de la mafiana (40%). (Ver Cuadro #8 y Gréfico

#6).
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De 130 lesionados predomina el sexo masculino en un 91,5% y el grupo etareo de 31-35
afios en un 23,1%. Aungue llama poderosamente la atencion que los conductores que
ocasionaron la mayor parte de los accidentes tenia de 6 a 10 afios de manejar. Donde el

76.1% de los lesionados se presentaron en los distritos IV y V. (Ver Cuadro #9, 18 y 11).

De 9 muertos predomina el sexo masculino 77,7%, en mayores de 50 afios 55,5%, donde
los conductores tenian mas de 16 afios de manejar. Estos muertos ocurrieron en los

distritos Ill, IVy V. (Ver Cuadro #10y 18).

De 375 accidentes de transito el 80,5% ocurrieron entre dos vehiculos prevaleciendo en
los diferentes tipos de gravedad, y el 0,2% fue entre tres vehiculos. Del total de vehiculos
involucrados el 48,5% eran automoviles y el 0,7% bicicleta. EIl 89,2% de los vehiculos
ocasionaron colisiones, de éstos 47,4% son entre dos automéviles. El menor porcentaje

(0,4%) fue por otro tipo de modalidad. (Ver Cuadro #12 y 13).

De los accidentes de transito entre dos vehiculos predomina el grado | (54,6%), llama la
atencion que los accidentes grado lll se vid involucrado un solo vehiculo (1,3%). (Ver

Cuadro #12).

El 80,5% de los accidentes fueron por colision y 0,8% por otra modalidad. Las colisiones
se presentaron en los diferentes tipos de gravedad, predominando el grado | (67,8%), el
que se did con menor frecuencia fue el grado Ill (0,3%). Los atropellos peatonales se

presentaron en el grado Il y Il predominando en este Ultimo con 66.6%. (Ver Cuadro #14).
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En relacion a las condiciones en que se presentaron los accidentes de transito; el total de
los "accidentes de transito el 87,5% no esta relacionado con el consumo de bebidas
alcohdlicas, el 4,5% estaba asociado a aliento alcohdlico. En relacion a la actuacion del
conductor que provocO el accidente, el exceso de velocidad estuvo asociado a la
ocurrencia del mismo en un 14,9% y un 0,5% iba manejando correctamente. El 3,2% de
todos los accidentes fue a causa de exceso de velocidad y consumo de bebidas

alcoholicas (estado de embriaguez y aliento alcohdlico). (Ver Cuadro #15 y Grafico #7).

La mayor frecuencia de los atropellos peatonales se produjeron cuando se atraviesa la
calle en interseccion en un 50% y un 16,6% atravesando la calle en otro lugar, no
relacionada en ningun caso a la ingesta de bebidas alcohdlicas. Del total de los atropellos
peatonales 33,3% fueron ocasionados por conductores en estado de ebriedad. (Ver

Cuadro #16).

El 58,7% habian renovado de una a dos veces su licencia de conducir, el 36,5% la habia
renovado entre 3 y 8 veces y el 4,8% no la habia renovado en ninguna ocasion. (Ver

Cuadro # 17).

El 29,9% de los conductores que provocaron los accidentes de transito tenia entre 6-10
afios de conducir y el 1,1% tenia menos de 1 afio. Predominando el grado | en un 64,2%.
Significa que los conductores que tenian de 6 a 10 afios de manejar provocaron el mayor

porcentaje de accidentes con dafios materiales. (Ver Cuadro #18).

El 85.8% de los peatones / conductores habian recibido educacion vial y un 14,2% no la

habian recibido, ambos vinculados a los diferentes tipos de gravedad, prevaleciendo el

grado | con 65,4%.
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Sin embargo, en los accidentes mas graves (grado lll), estuvieron involucrados con mayor
frecuencia los conductores que habian recibido educaciéon vial. Predominando en los
accidentes de transito la ocupacion de conductor, los cuales en un 89% habian recibido

educacion vial en alguna ocasion. (Ver Cuadro # 19 y Grafico #8).

De 126 lesionados el 26,2% estaba utilizando el cinturén de seguridad y el 83,3% habia
recibido en alguna ocasion educacion vial. De los que no estaban utilizando cinturon de
seguridad en el momento del accidente el 16,1% no habia recibido educacién vial en

ninguna ocasion. (Ver Cuadro # 20).

Del total de personas no lesionadas el 86,5% si habia recibido educacion vial y el 77,6%

no utilizaban cinturén de seguridad en el momento del accidente. (Ver Cuadro # 21).

El estado del vehiculo del conductor que provocé el accidente se encontraba en buenas
condiciones en el momento del mismo en un 74,6% en lo que respecta a llantas, frenos y
direccion, el 3,2% de éstos estaba en mal estado. De 375 vehiculos que provocaron
accidentes de transito 18,1% estaban en regular y mal estado asociado a las colisiones.

(Ver Cuadro # 22).

En 375 accidentes en el 98,1% del estado de la via era buena y 1,8% era defectuosa de

éste ultimo 71,4% fueron producto de colisiones y 28,6% por vuelcos. (Ver Cuadro # 23).

La Mayoria de los accidentes ocurrieron en interseccion en un 54,9% y un 2,9% en

carretera, predominando en ambos casos las colisiones. (Ver Cuadro # 24).
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En el 57,6% de los casos habia alguna sefializacion y 0,5% control policial. La
sefalizacion se presentd en los diferentes tipos de gravedad del accidente, prevaleciendo
en el grado | con 65,2% y grado Il 29,6%. Sin embargo, en el 1,6% del total de accidentes
se presentaron como grado lll, estando presente en la mayoria de éstos alguna

sefalizacion y semaforo. (Ver Cuadro #25).

El 59,5% de la via era de asfalto y un 0,5% de concreto. En relacion a la gravedad del
accidente predominé el grado | (64,2%), de éstos el 58,5% se presentd en calles de
asfalto. El grado Il fue el menos frecuente en 1,6% del total de accidentes,

presentandose estos principalmente en vias de asfalto (66,6%). (Ver Cuadro #26).

El 89,1% se encontraba seca y 0,3% lisa, en relacion a la gravedad del accidente
predomind el grado | con 64,2%, de éstos 87,9% la via estaba seca. Sin embargo, en el

grado Il el 100% de los accidentes se presentaron con la via seca. (Ver Cuadro # 27).

En los 375 accidentes el 91,5% no presentaba obstaculo en la via, presentandose en los
diferentes tipos de gravedad, predominando el grado | con 64,2%. En el total de los casos

clasificados como grado Ill no habian obstaculos. (Ver Cuadro #28).

Del total de accidentes de transito en el 89,1% de los casos habia buen tiempo
predominando los accidentes grado | en un 64,2%, solo en el 10,6% de los accidentes
estaba lloviendo, causando dafios materiales y lesionados principalmente. En el caso de

los accidentes con muertos en todos habia buen tiempo. (Ver Cuadro #29).
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En el 72,8% de los accidentes era pleno dia, presentandose en los diferentes tipos de
gravedad. Cabe sefalar que los accidentes grado Il y Il s6lo en el 30,6% y 16,7%
respectivamente habia luz artificial y oscuridad en el momento del mismo. (Ver Cuadro

#30).

En el 92,5% de los accidentes no se vio alterada la visidbn del conductor por ninguna
construccion, propaganda o arboles. Sin embargo, llama la atencion que en los
accidentes grado I, 1l y 1l se vio alterada la vison por arboles (4,5%), propaganda (1,6%) y

construcciones (1,3%). (Ver Cuadro #31).

De 685 personas involucradas en accidentes de transito el 19% resulté con algun tipo de
lesion, predominando traumatismo de cabeza (S00-S09) en un 46,9%, siendo menos
frecuente traumatismo de abdomen, columna, pelvis y cuello (S30-S39) 1,5%

respectivamente. (Ver Grafico # 9y 10).

De 126 lesionados 73,8% no estaba utilizando cinturén de seguridad en el momento del
accidente. De los que no estaban utilizando el cinturén de seguridad el 48,7 % resultaron
con traumatismo de cabeza, siendo menos frecuente los traumatismo de cuello (S10-S19),
térax (S20-S29) y muiieca / mano (S60-S69) con 2,1% respectivamente. (Ver Cuadro

#32).
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De 130 lesionados el 78,5% ameritd ser trasladado para recibir atencion, utilizando como
medio de transporte el vehiculo particular en un 85,3% y el menos utilizado fue el vehiculo
colectivo en un 2,9%. El tipo de lesion que con mayor frecuencia amerité ser trasladada

fue el traumatismo de cabeza con 41,2%.

El 80,7% de los lesionados recibio atencion médica, de éstos el 51,5% recibieron atencion
en el servicio de emergencia, un 23,1% fueron hospitalizados con un total de 1,316 dias
de estancia hospitalaria 10 que represento 43.8 dias / paciente. Las personas con
traumatismos de cabeza (33,3%) permanecié hospitalizado con mayor frecuencia. Soélo el

1,5% de los lesionados fue atendido en consulta externa. (Ver Cuadro #33, 34y 36).

De 130 lesionados el 58,5% recibio tratamiento médico y el 22,3% intervencidn quirurgica.

(Ver Cuadro #35).

En general las personas lesionadas en accidentes de transito perdieron 3,875 dias de
laborar (10.6 afios), representado 29.8 dias perdidos / lesionados, el 30,8% de los dias
perdidos de laborar fue producto de traumatismo de cabezay el 1,1% fue por traumatismo
de abdomen, columna y pelvis. Dejando de percibir en general C$92,530 cérdobas. El
traumatismo de cabeza aportd la mayor pérdida monetaria C$27,310 (29,5%), el
traumatismo de térax aport6 la menor cantidad de pérdidas monetarias 1,2%. Lo anterior
coincide con los dias de estancia hospitalaria, siendo los traumatismos de cabeza los que
aportaron el mayor porcentaje (34,7%) y los traumatismos de abdomen/columna/pelvis no

aportaron dias de estancia hospitalaria. (Ver Cuadro # 36).
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De 130 lesionados el 32,3% sufrieron de limitacion temporal de los cuales el 21,4% fue por
traumatismo de cadera y muslo (S70-S79). EIl traumatismo de cuello, mufieca y mano

2,4% aportd menos personas con limitacion temporal. (Ver Cuadro #37).

De 130 lesionados el 24,6% recibieron rehabilitacion, de éstos el 68,7% fue a nivel de
hospital y 12,5% a nivel privado, se invirtieron 1,220 dias en rehabilitacion lo que
representd 38.1 dias de rehabilitacion/paciente, con un costo total aproximado de
C$18,550 para los pacientes. Lo que implica como promedio C$579.6 cordobas /

paciente. (Ver Cuadro # 38).

En general la familia de los lesionados pierden 1,275 dias de trabajo equivalentes a 3.5
afios perdidos, dejando de percibir C$31,932 cordobas de éstos los familiares de los
lesionados por traumatismo de cabeza perdieron 32,5% (415) de dias laborales y un
40,5% del total de pérdidas monetaria correspondiente a C$12,962 cordobas producto del
accidente y el 0,6% perdié el menor numero de dias por traumatismo de mufieca y mano

que equivale a una pérdida de C$200 cérdobas. (Ver Cuadro #39).

En General el costo de los accidente de transito fue de C$3,447,418.19 cérdobas
equivalente a 0,017% PBI. Sin embargo, Producto de los accidentes de transito los
usuarios gastaron aproximadamente C$3,116,664.70 cérdobas en concepto de atencién

médica, dafios materiales, gastos administrativos y gastos indirectos. (Ver Cuadro #40).

55



Tomando en cuenta estimaciones de costos de produccion por egreso en los hospitales
Manolo Morales y Lenin Fonseca, se obtuvo un costo aproximado para el sector salud de
C$330,358.39 cordobas, equivalente al 9,5% del costo total aproximado de los accidentes
de transito y el 69,9% del costo de la atencién médica, es decir, que al sector salud cada
lesionado en accidente de transito le cuesta C$3,146.27 cérdobas. (Ver Cuadro #40 y

Grafico #11).

La familia y los involucrados en los accidentes aportan el 90,4% del costo total, invirtiendo
principalmente en dafios materiales 15,4% y el 4,1% en atencion médica y rehabilitacion.

(Ver Cuadro #40 y Grafico # 11).

Es importante sefialar que por las muertes de las victimas se dejaron de percibir la mayor
cantidad de dinero C$2,289,600 cérdobas aproximadamente, a diferencia de los otros

gasto en su diferentes tipos de categorias. (Ver Cuadro #40).
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VIIl.- DISCUSION

De acuerdo al estudio, los accidentes de transito ocurrieron principalmente en los distritos
I, IVy V, la mayoria de estos tuvieron como consecuencia dafios materiales, lesionados y
muertos, catalogandose en grado |. Estos hallazgos coincidieron con los registros de la
Jefatura Nacional de Transito, segun datos el 72,8% se presentaron en dichos distritos.

(Ver cuadro #1).

Un estudio de Ingenieria del transito refleja que los tramos de carretera de los distritos
antes mencionados presentaron mayor flujo vehicular, lo que incide en el mayor nimero
de accidentes. De igual forma los accidentes de transito en estos distritos coincide con el
crecimiento del parque vehicular, el aumento del nimero de conductores y la saturacion

de la red vial. (Ver anexo #1).

Esta situacion explica en parte las diferencias encontradas en el estudio hecho en
Managua por Pineda, A. en 1994, donde el lugar de mayor ocurrencia de accidentes de

transito fue el sector de la carretera norte, correspondiendo a los distritos IV y VI.

La caracterizacién socio-demogréfica de los involucrados en los accidentes de transito es
coherente con la pirAmide demografica del pais; el grupo etéreo mas afectado en
accidentes de transito fueron adultos jovenes, donde por cada 12 varones 1 mujer sufrio
un accidente de transito. En su mayoria casados, con nivel de escolaridad secundario y

de ocupacion conductor. (Ver cuadro #2,3y 5).
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En la actividad laboral predominante es l6gico encontrar como grupo mas afectado al sexo
masculino y no el femenino; Es importante destacar que estos han estado mas expuestos
a sufrir accidentes por el mayor nimero de horas que circularon por las calles que otro tipo

de actividad laboral. (Ver cuadro #4).

En Estados Unidos se dan con mayor frecuencia los accidentes de transito en los jévenes
del sexo masculino.®® En 1988 Mayorga, O y Peguero, R. demostraron a través de un
estudio que los accidentes de transito en Managua se presentaron principalmente en el
grupo de edad de 29 afos y del estado civil soltero, contrario a lo encontrado en este

estudio.

En su mayoria los involucrados en los accidentes de transito se hallaban con empleo fijo o
subempleo, Con un ingreso monetario equivalente al 25,4% del Producto Interno Bruto
(PIB) per céapita y 98,5% del salario medio, contando ya con mas de un dependiente

econdémicamente. (Ver cuadro #4 vy 6).

Por la crisis econdmica global y del pais en particular, los ingresos individuales se han
reducido; sin embargo, esto es compensado por la integracion de mas miembros de la
familia a la fuerza laboral, lo que se refleja en los ingresos familiares encontrado en el

estudio.

En los involucrados en accidentes de transito no se encontré asociacion a padecimiento

de enfermedades crénicas; la mayoria de ellos no padecia ninguna enfermedad.
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Contrario a lo que sucede en América Latina, donde los accidentes debidos a episodios
meédicos agudos son del orden del 1 por 1,000; de estos el 15-20% de los conductores

manejan enfermos.®’ (Ver cuadro #7).

Los accidentes de transito ocurrieron con mayor frecuencia en el mes de Octubre, en dias
Viernes, Sabados y Jueves. Siendo similar al comportamiento de América Latina donde la
mayor incidencia de estos hechos se manifiestan en fines de semana y en horas diurnas.®

(Ver cuadro #8).

En Managua para 1994 Pineda, A. realizé un estudio cuyos resultados reflejan que los
accidentes de transito se presentaron con mayor frecuencia en fines de semana,

relacionandose con lo encontrado en este estudio.

Segun las estadisticas de la Jefatura Nacional de Transito en Managua, el mes de mayor
incidencia para 1995 fue Junio, a diferencia de lo encontrado en el estudio

correspondiendo al mes de octubre.

El automévil fue el vehiculo que estuvo presente en la mayor parte de los accidentes de
dos vehiculos. Es importante seflalar que los automoviles representaron
aproximadamente para 1995 el 30.9% del parque vehicular de Managua. (Ver cuadro #12

y 13).
En los accidentes mas graves estuvo involucrado un solo vehiculo y las defunciones

fueron principalmente por atropellos. Esto ultimo coincide con el resto de los paises de

América Latina donde los atropellos originan la mayor mortalidad un 50 a 60%.>°
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Este problema se ve agudizado en Nicaragua por la poca prioridad para hacer cumplir las
leyes que regulan el comportamiento del peatén y la falta de un plan de educacion vial
dirigido a los usuarios de la via publica, de tal forma que permita el cambio de conducta en

relacion a la seguridad del peatén. (Ver cuadro #14).

Los accidentes de transito estuvieron asociados al exceso de velocidad y en menor grado
se relaciono con la ingesta de bebidas alcohdlicas. Coincide con el estudio realizado en la
ciudad de Managua en 1994 por Pineda, A. en el que los accidentes fueron a causa del

exceso de velocidad. (Ver cuadro #15).

Esta situacion es diferente a lo que sucede en América Latina donde los conductores
alcoholizados fueron encontrados responsables de accidentes con mas frecuencia que los

no alcoholizados tendiendo a ser éstos mas graves cuando el alcohol esta presente.®*

La baja incidencia de conductores alcoholizados, se debe a la falta de personal calificado y
equipamiento para constatar el grado de alcoholemia. Lo cual coincide con lo que sucede
en la gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe donde a falta de una
legislacién y de medidas mas severas para la vigilancia y control de los conductores, se
agrega la escasa tecnologia disponible para la medicion del alcohol en sangre.® (Ver

anexo #1).
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La mitad de los atropellos peatonales ocurrieron al atravesar la calle, no esta asociado a la
ingesta de bebidas alcohdlicas por parte del peaton y vinculado a la mayor mortalidad. Sin
embargo, en el 33.3% de los atropellos el conductor estaba en estado de embriaguez.
Esto es contrario en América Latina ya que entre los peatones atropellados se ha
encontrado con mayor frecuencia alta concentracion de alcohol respecto a los no
atropellados.®* En Managua para 1988 Mayorga, O y Peguero, R., realizaron un estudio
donde se encontr6 como causas de atropellos peatonales, la imprudencia peatonal

relacionandose con los resultados obtenidos en el estudio.

Mas de la mitad de los conductores involucrados en los accidentes de transito renovo su
licencia de conducir, teniendo como minimo 6 afios de experiencia en el manejo, por lo
que se infiere que éstos conductores tuvieron la oportunidad de recibir educacion vial y
s6lo la recibio el 89%; este hecho es vital, ya que la educacion vial y la vigilancia
proporcionan la prudencia y el sentido de seguridad necesaria para conducir. (Ver cuadro

#17, 18 y 19).

Todos los involucrados en accidentes de transito provocaron desde accidentes sin dafos
materiales hasta accidentes con muertos y lesionados; sin embargo la falta de
sistematizacion de la educacion vial no les permitié actualizarse con las transformaciones

que la red vial ha venido experimentando en los ultimos afios.
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Por tanto, se considera que los afios de conducir sin un refrescamiento de educacion vial o
una actualizacion de los cambios de la red vial, es un factor de riesgo para los accidentes,
contrario a lo encontrado en el estudio de Mayorga, O y Peguero, R. 1988 en Managua,
donde se identifica como factores de riesgo el conductor con menos de 2 afios de manejar

y mas de 8 horas de conducir.

Otro aspecto relevante en la educacion vial brindada es que fue poco efectiva, ya que la
mayoria de los lesionados que la recibieron no estaban utilizando el cinturon de seguridad
al momento del accidente; al comparar esta situacion con los no lesionados se encontro
que tenian el mismo comportamiento; por lo que no se puede afirmar que el uso de
cinturén de seguridad influye en la disminucion de la gravedad de las lesiones provocadas

por los accidentes de transito.

Esto se relaciona con lo ocurrido en Chile en 1988 donde Silvia, P. et. al., encontraron que

el uso del cinturén de seguridad fue de 23.2%. (Ver cuadro #19, 20 y21).

Los factores ambientales, viales y vehiculares no incidieron en la ocurrencia de los
accidentes de transito, ya que las malas condiciones no se prestaron para la produccién
de los mismos. Sin embargo, en otros paises los problemas relacionados con la
sefalizacion y demarcacion estan vinculados con accidentes nocturnos, mal tiempo y de
un solo vehiculo.?® A diferencia de lo que ocurre en paises desarrollados como Estados
Unidos, donde en el 10% de los accidentes hay participacién de factores vehiculares.?

(Ver cuadro #22 al 31).
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En Nicaragua la revision del estado mecanico del vehiculo se ha realizado por cambios de
placa del automotor, siendo esta de forma superficial y al encontrarse algun defecto se
indica la mejora del mismo para su posterior circulacion. Esto se debe a la falta de
personal calificado para la revision de éstos y la situacion de crisis econémica del pais que

no le permite a los usuarios mantener su vehiculo en optimas condiciones.

Los accidentes ocurrieron principalmente en interseccidon con la presencia de buena
sefalizacion; por ello se infiere que el comportamiento del conductor tuvo que ver en la
ocurrencia de los accidentes, teniendo en cuenta que el exceso de velocidad fue lo que
predomind en el estudio, asi como la ocupacion de conductor que implic6 en muchas

ocasiones mas de ocho horas de manejo. (Ver cuadro #24 y 25).

Sin embargo, segun los informantes calificados entrevistados hay pocas vias que sean
funcionales para la cantidad de vehiculos que circulan en la actualidad; hay mas
conductores, falta sefializacion, las calles estan en mal estado lo que contribuye a los

accidentes de transito. (Ver anexo #1).

El impacto de los accidentes de transito se realizd desde tres perspectivas: sus
consecuencias en la mortalidad y morbilidad, las consecuencias de los accidentes de
transito sobre el sistema de atencion médica y sobre las personas, asi como sus

consecuencias globales.
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Segun el estudio, en 1995 en Managua hubo una tasa de mortalidad por accidente de
transito de 0.8/100.000 habitantes, 1 defuncion en accidente por 10,000 vehiculos,
ocurriendo 2.4 muertos por cada 100 accidentes, lo que indica que siendo Managua el
area con mayor densidad poblacional tiene mas personas expuestas al riesgo de morir
debido a un accidente de transito. Estos datos son comparables con el indice de

mortalidad en Managua en relacion al universo del estudio. (Ver cuadro #42).

El 44,4% de las defunciones se presentaron en adultos jovenes, la edad promedio de las
muertes por accidentes de transito fue de 44 afos, lo que comprueba la importancia del
problema por los afos potenciales de vida perdidos por accidentes de transito. (Ver

cuadro #10).

Esto es comparable con lo que sucede en México, Cuba y Estados Unidos donde un

porcentaje considerable se presenta en éste grupos de edad o cercana a esta.’® >

Las defunciones por accidentes de transito encontradas el estudio, representaron el 0,2%

de las defunciones de Managua y 0,06% de Nicaragua para 1995.

En el estudio se estim6 que el 0,1% de la poblacién mayor de 15 afios de Managua ha
sufrido algun accidente en comparacion con el universo el 1,7% de la poblacion estuvo
implicado en estos. Lo que es comparable con Espafia donde para 1993 el 1,6% de la

poblacién se habia visto implicada en algtn accidente de transito.'®
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En el estudio, el 18,9% de los involucrados en accidentes de transito resultaron
lesionados, ésto refleja una tasa de incidencia de 0.13/ 1000 habitantes, presentandose en
adulto jovenes oscilando entre las edades de 31 a 35 afios y del sexo masculino en una

relacion de 10.8:1. (Ver cuadro #9 y 42).

Los Distrito lll, IV y v aportaron el mayor numero de lesionados y defunciones. Hubo 34
lesionados por cada 100 accidentes, siendo el traumatismo de cabeza la lesion que con
mayor frecuencia se manifestd. Es comparable con la morbilidad en los Estados Unidos

siendo mas elevada en jévenes y en el sexo masculino.®® (Ver cuadro #11).

Las tasas de mortalidad y morbilidad encontradas no se asemejan con el resto de los
paises de América Latina donde por cada fallecido ocurren 100 lesionados.”® La
mortalidad y morbilidad en el estudio esta por debajo de las estadisticas nacionales, ya
que segun la Jefatura del transito ocurren entre 5-10 muertes y 40 lesionados por cada

100 accidentes.

Todo lo anterior indica que el contexto en donde se desarrollan los accidentes de transito
se atribuyen al sistema inadecuado de transporte, falta de tecnologia para el control y
supervision de las leyes del transito, sistema de informacion deficiente y falta de un
programa educativo de seguridad vial entre otros, lo que hace evidente la tendencia hacia
el incremento de los accidentes, demostrando la importancia de éstos tanto en la salud

preventiva como en la vida econémica-social del pais.
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Los lesionados representaron consecuencias sobre el sistema de atencion médica y sobre
las personas. Se estim0 en este estudio que por los lesionados en accidentes de transito
se gasto el 1,8% del presupuesto hospitalario del Manolo Morales o Lenin Fonseca para
1995, consumiendo el 1,4% de los dias camas disponibles y el 1% de las camas
hospitalarias estuvo ocupada por algun lesionado cada mes con una duracién aproximada
de 36.5 dias de hospitalizacion. Esto significa la pérdida de oportunidades para atender
otras patologias (infectocontagiosa y cronicas). Siendo esto mayor a lo encontrado en un
hospital de Suecia donde una persona lesionada en accidente de transito permanece 17

dias hospitalizado.*® (Ver cuadro #41).

Al compararse los datos anteriores con el universo del estudio los lesionados consumieron
el 34,2% del presupuesto hospitalario, el 24,08% de los dias camas disponibles, con una

estancia mayor a la encontrada en el estudio. (Ver cuadro #41).

El tipo de lesion prevalente fue el traumatismo de craneo (S00), lo que significO un
promedio de 45 dias de hospitalizacion por lesionado. De igual forma se destaca que en
Estados Unidos los principales tipos de lesiones son los traumatismos de craneo y

columna vertebral.*® (Ver cuadro #36).

En cuanto al impacto de la morbilidad sobre los individuos, se considero la incapacidad
temporal, asi como otras efectos secundarias. Los lesionados presentaron limitacion
temporal con 29 dias / persona de inactividad fisica, lo que indica que por cada 100

personas lesionadas hubo un promedio de 69 dias de actividad restringida.
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Se invirtid en rehabilitacion aproximadamente el 52% del gasto anual per capita del

Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS).” (Ver cuadro #37 y 38).

En relacion a las consecuencias globales se puede mencionar, aquellas que la sociedad
dejo de percibir por causa de las defunciones encontradas ya que estaban en edad

productiva.

Tomando en cuenta el ingreso per capita y la cantidad de personas fallecidas en edad de
trabajar, los familiares dejaron de percibir cada mes en el presupuesto familiar 98,5% del

salario medio mensual mientras estos fueran productivos.

Segun el estudio, durante 1995 el sector salud invirti6 en los lesionados que recibieron
atencién médica el equivalente al 0,0017% del PIB nacional, y 0,056% del PIB destinado
para salud. El costo de atencion por lesionado fue el 67,5% del PIB per capita Nacional,
que no es comparable con el gasto per capita anual del MINSA que fue de 155.1 cérdobas

para 1995. (Ver cuadro #40y 41).

Esto debe sumarse el hecho de que en nuestro medio persistié para 1995 la incidencia de
patologias infecto-contagiosas y crénico degenerativas, requiriendo una gran proporcion
de los recursos destinados a salud que al mismo tiempo fueron demandados por los

lesionados.

Fkk

Se tom6 como referencia para las comparaciones con el PIB el Reporte Final del subcomponente alternativas de financiamiento, IlI
MINSA BID Agosto 1996
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El costo total estimado de los 375 accidentes equivale al 0,017% del PIB nacional; al
estimarse los costos del universo en estudio y los accidentes ocurridos en toda Nicaragua
equivale aproximadamente al 0,35% y 0,42% del PIB respectivamente, dinero que se pudo
utilizar para impulsar diferentes actividades de prevencion y promocién en el sector salud.

(Ver cuadro #40y 41).

A diferencia de las estimaciones del costo en Gran Bretafia, los accidentes cuestan no
menos del 1% del PIB de ese pais.'®® De continuar la tendencia hacia el aumento de los
accidentes de transito en Nicaragua, el costo de éstos se estara aproximando al de paises

desarrollados como Gran Bretafa.

Cada accidente tuvo un costo aproximado equivalente a 0,000047% del PIB, de los cuales
el 90,4% lo aportaba la familia principalmente por dafios materiales, invirtiendo 5.4 meses
de ingreso monetario por accidente, lo que va en detrimento de la economia familiar. Los
dias perdidos de laborar involucrados en los accidentes de transito y familiares, significd
14.1 afos que al compararlo con el ingreso economico dejaron de percibir
aproximadamente el equivalente a 0,001% del PIB, a pesar de que refirieron haber perdido
el 61,2% de lo estimado con anterioridad, diferencia que se debié a que las personas no
perdieron su salario por subsidios obtenidos o negocios propios de €stos que no se vieron
afectados.

(Ver cuadro #36, 39 y 40)
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Todo lo anterior va en detrimento del presupuesto familiar, asi como la disminucion del
consumo de bienes y servicios basicos. A esto debe agregarse los costos indirectos
incalculables de sufrimiento y shock de los lesionados, familiares y testigos de los
accidentes de transito. La pérdida para la sociedad en relacion a la perdida econémica

social de la productividad de las victimas por accidentes de transito.

En el estudio el costo humano fue de 9 muertos y 130 lesionados, sin embargo tomando

en cuenta el universo del estudio fue de 141 muertos y 1419 heridos mas o0 menos graves.
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IX.-

CONCLUSIONES

Los 375 accidentes de transito estudiados se obtuvo lo siguiente:

Los accidentes de transito estudiados cuestan al pais aproximadamente el 0.017%
del PIB.
Al estimarse el costo con el total de accidentes ocurridos en Managua, é€stos

representaron el 0.35% del PIB.

Los accidentes de transito se presentaron en los distritos Ill, IV y V, en fines de
semana, por la mafiana, catalogados como grado |, estando involucrados adultos
jovenes de sexo masculino, con escolaridad secundaria y con experiencia en el

manejo.

Los accidentes mas graves se presentaron en adultos del sexo masculino de igual
forma que en los peatones quienes fueron atropellados por conductores con

experiencia en el manejo.

El haber recibido educacion vial no contribuyé a la reduccion de los accidentes de

transito y en especial a los accidentes graves.

Los registros y expedientes de los accidentes de transito en los diferentes sectores
involucrados son insuficientes para verificar las condiciones en que se dieron, debido
a la falta de personal calificado y tecnologia adecuada para determinar con veracidad

SusS causas.



6.-

10.-

Segun los registros y expedientes las condiciones ambientales, viales y vehiculares
no incidieron en la produccién de los accidentes de transito, sin embargo recae sobre
el componente humano la responsabilidad de su produccion debido a su

comportamiento como fue el manejar a exceso de velocidad.

Los accidentes de transito implicaron el gasto del 0.056% del PIB destinado a salud,
el 1.8% del presupuesto hospitalario del Manolo Morales o Lenin Fonseca, utilizacion
del 1.4% de los dias/ camas disponibles y el 1% de las camas hospitalarias ocupadas

por lesionados cada mes con un promedio de estancia elevado.

De continuar la tendencia actual hacia el incremento de los accidentes, se reducira la
capacidad resolutiva en salud dejando de invertir en otras patologias que afectan a la

poblacion.

Los accidentes de transito tuvieron como repercusiones en el nucleo familiar, el cubrir
el costo de estos con aproximadamente 5.4 meses de ingresos, dejando de percibir
el 0.001 % del PIB por dias perdidos de laborar y 98.5% del salario medio mensual a

causa de las defunciones ocasionadas por los accidentes.

En la familia el numero cada vez mayor de los accidentes de transito, afecta su
capacidad de crecimiento econdmico al tratar de cubrir los costos cada vez mayores

de estos y reduce la capacidad productiva del miembro afectado por alguna lesion.



X.- RECOMENDACIONES GENERAL

1.- Establecer mecanismos para el montaje de un sistema de informacién integral de los

accidentes de transitos y sus consecuencias.

2.- Impulsar la coordinacion con las instancias involucradas en el problema como MED,

MINSA, Jefatura del transito y Alcaldia.

MINISTERIO DE SALUD

3.- Mejorar la red de traslado de paciente a través de ambulancias equipadas y con

personal para medico calificado.

4.- Realizar estudio de costo / beneficio de las consecuencias de los accidentes de

transito en las unidades de salud.

5.- Brindar calidad de atencion a fin de disminuir la estancia hospitalaria.



JEFATURA DEL TRANSITO

6.- Desarrollar mecanismos para la incorporacion de educacién vial en la politicas

educativas dirigidas a escuelas primarias y secundarias.

7.- Fomentar una cultura de seguridad vial desde edades tempranas.

8.- Implementar un programa de educacion vial dirigido a la poblacion en general.

9.- Mejorar el control policial supervisando las actividades realizadas principalmente en

los .meses y dias de mayor incidencia de accidentes de transito.

10.- Implementar las leyes y reglamentos del transito.

11.- Divulgar informacién sobre los andlisis de los accidentes de transito con periodicidad.

12.- Busqueda de apoyo para tecnificar a la jefatura nacional de transito para: Revision

vehicular, alcoholemia, medicién de velocidad del transito vehicular, etc.

ALCALDIA

13.- Ampliacién y mantenimiento de la red vial principalmente en los distritos de mayor

accidentabilidad.



14.- Readecuar las sefializacién de tal modo de que sea efectiva.

A INVOLUCRADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

15.- Cumplir con las leyes del transito
16.- Actualizarse en temas viales
17.- Realizar un chequeo periédico del vehiculo.

18.- Utilizar cinturén de seguridad.



XI.-

1.-

10.-
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INSTRUMENTO No 1

Encuesta de accidentes de transito
No. de expediente
Fecha

A.-
L DATOS GENERALES:

1.-Distrito No

2.-Hora : Matutino___ Vespertino
Nocturno____

3.-Dia :
L MMJ V S§D

T [ [ |

4 -Mes:
IL-CLASIFICACION DEL ACCIDENTE:

5.Por su gravedad:

Grado: 0 I I I
6.Por su modalidad:

Colisén___1 Atropello___ 2 Vuelco__ 3
Contra objetos fijos__4 Caida de objeto__5
Otro__ 6

B.-

VIA:

7. Accidente ocurrio6 en:

Recta_ 1 Curva_2 Interseccién__3
Entre interseccion__4

En carretera_ 5

8.- Controles de sefialamiento: Ninguno__ 1
Semaforo__ 2 Policia_ 3  Sefializacion_ 4

CALLE:

9.Clase de via:

Asfalto__1 Adoquin_ 2 Concreto_ 3
Tierra__4

10.Condicion de la via:

Seca_ 1 Mojada_ 2  Humeda_ 3
Lisa_ 4

Fangosa__ 5

11 Estado de la via:
Buena__1 Defectuosa__2
En reparacion__ 3 Cerrada_ 4

12.0bsticulos:

Sin obstdculos__ 1

Vehiculos estacionados__2
Vehiculos parados__3
Animal__ 4 Material suelto_ 5
Vehiculo de carga_ 6

OTROS FACTORES:

13. Condiciones climaticas el dia

del accidente:

Buen tiempo_ 1 Lluvia_2  Polvo__3
Humo__ 4

14. Tluminacion el dia del accidente:
Pleno dia__1 Luz artificial 2 Oscuridad_ 3

15.Su visidn se vio alterada o disminuida en el
momento del accidente por: Edificios_ 1 Otras
contrucciones_ 2 Arboles_ 3

Propaganda 4 Ninguno_ 5

II.2. VEHICULO:
16.Niamero de vehiculo involucrados en el
accidente

17. Tipo de vehiculo involucrados:
Vi__ V2_ V3

1. Bicicleta 5.Autobus
2. Motocicleta 6. Microbus
3. Automovil 7. Camion
4, Camioneta 8. Otro

18.Estado del vehiculo (verificacion policial)
Buena Regular Mala

Llantas __

Fremos _

Direccién __

19.-En que estado se encontraba su vehiculo en el
momento del accidente ?

Buena Regular Mala
Llantas ___
Frenos
Direcciéon ___

IIL3 USUARIOS:

20.Actuacién del conductor que ocasioné el
accidente:

hacia adelante en su carril__1  Aventajar__2
Giro indebido__ 3

Enirando.o saliendo de la calle_ 4 Vuelta en
U__ 5 Retrocediendo__6 Estacionado_ 7
Desatender safial__8



No guardar la distancia__9
Exceso de velocidad__ 10
Interceptar el paso 11
Distraccién al manejo 12
Invadir carril contrario 13

21. Actuacion del conductor que no fue culpable
del accidente:

hacia adelante en su carril__1  Aventajar_ 2
Giro indebido 3

Entrando o saliendo de la calle_ 4 Vuelta en
U__ 5 Retrocediendo__ 6 Estacionado__ 7
Desatender safial 8

No guardar la distancia__ 9 Exceso de
velocidad__ 10

Interceptar ¢l paso__ 11

Distraccion al manejo 12

Invadir carril contrario__13

22.Actuacion del peaton:

Atravesando la calle en Interseccion__ 1
Atravesando la calle otro lugar _ 2

Caminando en la calle__ 3 Trabajando en la
calle__4 Reparando vehiculo en la calle 5
Jugando en la calle 6

Subiendo o bajando de vehiculo__7 Cruzando
entre vehiculo 8

23.-Condicion del conductor que ocasiono el
accidente:

Sobrio__1 Ebriedad__ 2

Aliento alcohélico_ 3

24 -Condicién del conductor que no ocasioné el
accidente:

Sobrio__1 Ebriedad 2 Aliento
alcohodlico__3

25.-Condicién del peaton involucrado en el
accidente:

Sobrio__1 Ebriedad 2  Aliento
alcohoélico__3

26.Tenia licencia de conducir:
Si__ No__



C.-
IV.1. Datos del conductor que provoco el
accidente

27 Nombre:

28.Direccion:

29.Edad: 30.Sexo

31.Estado civil: »
Soltero__1 Casado 2 Acompaiiado_ 3

Viudo _ 4 Separado__5

32 Escolaridad: Analfabeta 1  Primaria_ 2
Secundaria__3

Técnico_ 4  Universitario__5

33.0cupacion:
34.Trabaja: Si__ No___

35.-Cuanto tiempo tenia de conducir en el
momento del accidente :

36.En ¢l momento del accidente estaba utilizando

el cinturdn de seguridad: Si No
37 Ha recibido en alguna ocasién educacién vial
Si No

38 Enfermadades que padece antes de tener el
accidentes?

Diabetes 1 Epilepsia_ 2

Hipertension arterial 3

Probiemas cardiacos__ 4

Ninguna__5

Atencién médica
39.-Sufrio de alguna Lesion?
Si No___

40.-Que tipo de lesion sufrié? Cédigo

41 .-Hubo necesidad de trasladar a los lesionados
para recibir atencion? Si___ No___

42.-Que medio de transporte utiliz6?
Ambulancia Cruz Roja__1

Ambulancia Hospital_ 2

Vehiculo particular 3 Vehiculo colectivo__4

43.-Que tipo de atencion recibi6? Ninguna__1
Observacién__2 Emergencia_ 3
Hospitalizacién__4 Consulta externa__5

En caso que estuvira hospitalizado contestar las
siguientes
44.-Fue operado? Si__  No__

45.-Cuantos dias estuvo hospitalizado?

46.-Present6 alguna limitacion para la realizacion
de sus actividades diaria? Si__ No__

En caso afirmativo esta fue; Temporal__1
Permanente 2

47.-En Caso de recibir rehabilitacién de que tipo
fue?

Cuanto tiempo durd?

Gastos economicos
48.Cuantas personas dependen de
usted ?

49.-Que ingreso aproximado obtiene
mensualmente:

Menos de C$1,200__1

Igual a C$1,200__ 2

Mayor a C$1,200__3

50.-Cuanto gast6 aproximadamente en el accidente

en?

Propio otro
Reparacion vehiculo
Atencion médica
Rehabilitacion -
Procedimiento juridicos____
Dailos a la propiedad
Muerte

51.-Cuantos dias dejo de trabajar producto del
accidente?

52.-Cuanto dinero dejo de percibir los dias que no
trabajo producto del accidente? :

En relacion a la familia

53.-Cuanto miembros de la familia perdieron dias
de trabajo producto de su

accidente?

54.-Cuantos dias perdieron?

55.-Cuanto dinero perdieron de ganar los dias que
no trabajaron?




D

V.1. Datos del conductor/peatén que no provocod
el accidente

56.Nombre;

57.Direccioén:

58.Edad: 59.Sexo0
60.Estado civil:
Soltero__ 1 Casado_ 2 Acompafiado__3

Viudo 4 Separado__ 5

61 Escolaridad: Analfabeta_ 1  Primaria_ 2
Secundaria_ 3
Técnico__4  Universitario__5

62.0Ocupacion:
63.Trabaja: Si_— No_—

64 .-Cuanto tiempo tenia de conducir en el
momento del accidente :

65.En el momento del accidente estaba utilizando
el cinturén de seguridad: Si____ No

66.Ha recibido en alguna ocasion educacion vial:
Si_ No___

67 Enfermadades que padece antes de tener el
accidentes?

Diabetes 1 Epilepsia_ 2

Hipertension arterial__3

Problemas cardiacos__4

Ninguna_ 5

Atencion médica
68.-Sufrio de alguna Lesion?
Si No__

69.-Que tipo de lesion sufri6? Codigo.

70.-Hubo necesidad de trasladar a los lesionados
para recibir atenciéon? Si__ No____

71.-Que medio de transporte utiliz6?
Ambulancia Cruz Roja_ 1

Ambulancia Hospital _ 2

Vehiculo particular_3  Vehiculo colectivo__4

72.-Que tipo de atencidn recibié? Ninguna 1
Observacion 2 Emergencia_ 3
Hospitalizacion__4 Consulta externa__5

En caso que estuvira hospitalizado contestar las
siguientes
73.-Fue operado? Si__ No___

74.-Cuantos dias estuvo hospitalizado?_

75.-Present6 alguna limitacién para la realizacion
de sus actividades diaria? Si__ No__

En caso afirmativo esta fue; Temporal__1
Permanente_ 2

76.-En Caso de recibir rehabilitacion de que tipo
fue?

Cuanto tiempo dur6?

Gastos economicos
77.Cuantas personas dependen de
usted ?

78.-Que ingreso aproximado obtiene
mensualmente:

Menos de C$1,200__1

Igual a C$1,200__ 2

Mayor a C$1,200__3

79.-Cuanto gast6 aproximadamente en el accidente
en?

Reparacion vehiculo

Atencién médica

Rehabilitacion

Procedimiento juridicos

Daiios a la propiedad

Muerte

80.-Cuantos dias dejo de trabajar producto del
accidente?

81.-Cuanto dinero dejo de percibir los dias que no
trabajo producto del accidente?

En relacion a la familia

82.-Cuanto miembros de 1a familia perdieron dias
de trabajo producto de su

accidente?

83.-Cuantos dias perdieron?

84.-Cuanto dinero perdieron de ganar los dias que
no trabajaron?




E.-

VL1. Datos del pasajero lesionado en el
accidente

85.Nombre:

86.Direccién:

87 Edad: 88.Sexo

89.En el momento del accidente estaba utilizando
el cinturén de seguridad: Si_~ No___

Atenciéon médica
90.-Sufrio de alguna Lesion?
Si No___

91.-Que tipo de lesién sufri6? Cédigo

92.-Hubo necesidad de trasladarlo para recibir
atenciéon?
Si__ No___

93.-Que medio de transporte utiliz6?
Ambulancia Cruz Roja__1

Ambulancia Hospital 2

Vehiculo particular 3 Vehiculo colectivo__ 4

94.-Que tipo de atencion recibié? Ninguna__1
Observacion__2 Emergencia_ 3
Hospitalizacién__4 Consulta externa__5

En caso que estuvira hospitalizado contestar las
siguientes
95.-Fue operado? Si__  No__

96.-Presento alguna limitacion para la realizacién
de sus actividades diaria? Si__ No__

En caso afirmativo esta fue; Temporal__1
Permanente__ 2

97.-En Caso de recibir rehabilitacion de que tipo
fue?

Cuanto tiempo dur6é?

Gastos economicos
98.Cuantas personas dependen de
usted ?

99.-Que ingreso aproximado obtiene
mensualmente:

Menos de C$1,200__1

Igual a C$1,200__2

Mayor a C$1,200 3

100.-Cuanto gast6 aproximadamente en el
accidente en?

Atencién médica

Rehabilitacién

101.-Cuantos dias dejé de trabajar producto del
accidente?

102.-Cuanto dinero dejo de percibir los dias que no
trabajo producto del accidente?

En relacién a la familia

103.-Cuanto miembros de la familia perdieron dias
de trabajo producto de su

accidente?

104 .-Cuantos dias perdieron?_

105.-Cuanto dinero perdieron de ganar los dias
que no trabajaron?




INSTRUMENTO No.2

Entrevista a los informantes calificados

Datos generales
Institucion Departamento
Cargo Fecha

Qué tipo de participacion tiene usted en la prevencién de los accidentes de transito.

Qué otros actores sociales estan involucrados en los accidentes de transito.

Cual ha sido el comportamiento de los accidentes de transito en Managua.

A que se debe ese comportamiento de los accidentes de transito.

Qué actividades de prevencion han realizado evitar que se sigan presentando los

accidentes de transito.

Cudles son las limitaciones existentes en el manejo de los accidentes de transito.

Qué porcentaje de presupuesto es asignado a la seguridad del transito.



OPS/ CLASIFICACION EST ADISTICA INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADESYPROBLEMASRELACIONADOS

CON LA SALUD
Volumen 1, Washington D.C. 1995.

TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS. (S00- T98) P. 77 -80.

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

S00 Traumatismo superficial de la cabeza

S01 Herida de la cabeza

S02 Fractura de huesos y craneo y de la cara

S03 Luxacion, esquince y desgarro de articulaciones y de ligamentos de la cabeza
S04 Traumatismo de nervios craneales

S05 Traumatismo del ojo y de la orbita

S06 Traumatismo intracraneal

S07 Traumatismo par aplastamiento de la cabeza

S08 Amputacion traumatica de parte de la cabeza

S09 Otros traumatismos y los no especificadas de la cabeza

Traumatismo del cuello (S10-S19)

S10 Traumatismo superficial del cuello

S11 Herida del cuello

S12 Fractura del cuello

S13 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del cuello
S14 Traumatismo de la medula espinal y de nervios a nivel del cuello
S15 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del cuello

S16 Traumatismo de tendén y musculos a nivel del cuello

S17 Traumatismo por aplastamiento del cuello

S18 Amputacion traumatica a nivel del cuello

S19 Otros traumatismos y los no especificados del cuello

Traumatismo del térax (S20-S29)

S20 Traumatismo superficial del torax

S21 Herida del torax

S22 Fractura de las costillas, del esternon y de la columna toracica (dorsal).
S23 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del torax
S24 Traumatismo de nervios y de la medula espinal a nivel del torax

S25 Traumatismo de vasos sanguineos del torax

S26 Traumatismo del corazon

S27 Traumatismo de otros organos intratoracicos y de los no especificados



S28 Traumatismo por aplastamiento del térax y amputacion traumatica de parte del térax
S29 Otros traumatismos y los no especificados del térax

Traumatismo del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna lumbar y de la
pelvis (S30-S39)

S30 Traumatismo superficial del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

S31 Herida del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis

S32 Fractura de la columna lumbar y de la pelvis

S33 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos de la columna lumbar y
de la pelvis

S34 Traumatismo de los nervios y de la medula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis

S35 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del abdomen, de la region lumbosacra y de
la pelvis

S36 Traumatismo de Grganos intraabdominales

S37 Traumatismo de 6rganos pélvicos

S38 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de parte del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis

S39 Otros traumatismos y los no especificados del abdomen, de la regién lumbosacra y de
la pelvis

Traumatismo del hombro y del brazo (S40-S49)

S40 Traumatismo superficial del hombro y del brazo S41 Herida del hombro y del brazo
S42 Factura del hombro y del brazo

S43 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos de la cintura capular
S44 Traumatismo de nervios a nivel del hombro y del brazo

S45 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo

S46 Traumatismo del tenddn y muasculo a nivel del hombro y del brazo

S47 Traumatismo por aplastamiento del hombro y del brazo

S48 Amputacién traumatica del hombro y del brazo

S49 Otros traumatismos y los no especificados del hombro y del brazo

Traumatismos del antebrazo y del codo (S50-S59)

S50 Traumatismo superficial del antebrazo y del codo S51 Herida del antebrazo y del codo
S52 Fractura del antebrazo

S53 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del codo

S54 Traumatismo de nervios a nivel del antebrazo

S55 Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del antebrazo

S56 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel del antebrazo

S57 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo

S58 Amputacién traumética del antebrazo

S59 Otros traumatismos y los no especificados del antebrazo



Traumatismos de la mufiecay de la mano (S60-S69)

S60 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano

S61 Herida de la mufieca y de la mano

S62 Fractura a nivel de la mufieca y de la mano

S63 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos a nivel de la mufieca y
de la mano

S64 Traumatismo de nervios a nivel de la mufieca y de la mano

S65 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la mufieca y de la mano
S66 Traumatismo de tendon y musculo a nivel de la mufieca y de la mano
S67 Traumatismo por aplastamiento de la mufieca y de la mano

S68 Amputacion traumatica de la mufieca y de la mano

S69 Otros traumatismos y los no especificados de la mufieca y de la mano

Traumatismos de la caderay del muslo (S70-S79)

S70 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo

S71 Herida de la cadera y del muslo

S72 Fractura del fémur

S73 Luxacion, esguince y desgarro de la articulacion y de los ligamentos de la cadera
S74 Traumatismo de nervios a nivel de la cadera y del muslo

S75 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la cadera y del muslo

S76 Traumatismo de tendon y musculo a nivel de la cadera y del muslo

S77 Traumatismo por aplastamiento de la cadera y del muslo

S78 Amputacion traumatica de la cadera y del muslo

S79 Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del muslo

Traumatismo de larodillay de la pierna (880-889)

S80 Traumatismo superficial de la pierna

S81 Herida de la pierna

S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

S83 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos de la rodilla
S84 Traumatismo de nervios a nivel de la pierna

S85 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la pierna

S86 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel de la pierna

S87 Traumatismo por aplastamiento de la pierna

S88 Amputacion traumatica de la pierna

S89 Otros traumatismos y los no especificados de la pierna

Traumatismos del tobillo y del pie (890-899)

S90 Traumatismo superficial del tobillo y del pie

S91 Herida del tobillo y del pie

S92 Fractura del pie, excepto del tobillo

S93 Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie
S94 Traumatismo de nervios a nivel del pie y del tobillo

S95 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo

S96 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel del pie y del tobillo

S97 Traumatismo por aplastamiento del pie y del tobillo



S98 Amputacion traumatica del pie y del tobillo
S99 Otros traumatismos y los no especificados del pie y del tobillo

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (TO0-TO07)

TOO Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo

TO1 Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo

T02 Fracturas que afectan mdltiples regiones del cuerpo

TO3 Luxaciones, desgarros y esguinces que afectan multiples regiones del cuerpo

T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del cuerpo

TO5 Amputaciones traumaticas que afectan multiples regiones del cuerpo

T06 Otros traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, no clasificados en otra
parte

TO7 Traumatismos multiples, no especificados
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.. CUADRO #1
Accidentes de transito segun Gravedad y Distrito de ocurrencia
Managua. Enero - Diciembre 1995

DISTRITO GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
O I I 1481

FREC % FREC % FREC Yo FREC % |FREC %
1 1 3.9 7 29 | 0.9 - - 9 24
11 - - 22 9.1 9 8.1 - - 31 8.3
111 4 23.5 51 21.2 15 13.5 1 16.6 71 18.9
v 5 29.4 56 232 32 28.8 3 50 96 256
v 4 235 76 315 34 30.6 2 333 116 309
VI 3 17.6 29 12 20 18 - - 52 13.9
TOTAL 17 100 241 100 111 100 6 100 375 100

FUENTE :Encuestas

CUADRO #2
Conductores/peatones involucrados en los accidentes de transito segin
grupo etiareo y sexo. Managua , Enero - Diciembre 1995,

GRUPO SEXO TOTAL
ETAREO FEMENINO MASCULING

(afios) FREC Y FREC % FREC Yo
<15 | 1.9 3 0.8 4 0.6
15-20 3 57 20 3.2 23 3.3
21-25 4 7.5 76 12 80 11.7
26-30 7 13.2 115 18.2 122 17.8
31-35 10 18.9 107 16.8 117 17.1
36-40 12 226 111 17.5 123 17.9
41-45 8 15.1 74 116 82 11.9
46-50 2 38 43 7.6 ' 50 7.3
>50 o 11.3 78 12.3 84 12.3
TOTAL 53 100 632 100 685 100

FUENTE :Encuestas



CUADRO #3
Conductores/peatones involucrados en accidentes de transito segin
ocupacion y escolaridad, Managua Enero - Diciembre 1995.

OCUPACION

Administrador - - - - 3 3.7 22 15 36
Ama de casa 3 2.6 3 0.8 4 4.9 5 3.4 2.2
comerciante 3 2.6 15 4.4 1 1.2 5 34 3.5
Conductor 96 82 281 83 12 14.8 14 9.5 59
Economista - - - - - - 11 7.4 1.6
Estudiante 2 1.7 7 2 - - 18 12.2 39
Ingeniero » . - - - - 19 13 28
Mecanico 1 0.8 3 0.8 17 21 2 1.3 33
Oficinista - - 4 1.1 12 14.8 29 20 6.6
Militar - - 9 2.6 3 3.7 - - 1.7
Profesor - - 1 0.3 7 8.6 2 1.3 1.4
Técnico - - 2 0.5 11 13.5 1 0.6 2.0
Vendedor 4 34 4 1.1 - - - - 1.2
Supervisor 1 0.8 1 0.3 1 1.2 2 1.3 0.7
Meédico - - - - - - 6 4.0 0.9
otros 7 6 10 3 10 12.3 11 7.4 5.5
TOTAL 117 100 340 100 81 100 147 100 685 100

FUENTE :Encuestas




CUADRO #4

Conductores/peatones involucrados en accidentes de transito segin
ocupacion y situacion de empleo. Managua Enero - Diciembre 1995.

SITUACION DE EMPLEO TOTAL
OCUPACION | TRABAJO
SI : NO
FREC % FREC % - FREC Y%
Administrador 23 36 2 4 25 3.6
Ama de casa - 15 29 15 2.2
comerciante 23 3.6 1 1.9 24 3.5
Conductor 393 62 10 19.2 403 58.8
Economista 1 1.7 - - 11 1.6
Estudiante 7 1.1 20 384 27 3.9
Ingeniero 19 - - 19 2.8
Mecanico 23 3.6 - - 23 34
Oficinista 44 1 1.9 45 6.5
Militar 12 - - 12 1.7
Profesor 9 1.4 1 1.9 10 1.4
Técnico 14 2.2 - - 14 2.0
Vendedor 9 1.4 - - 9 1.3
Supervisor 5 0.7 - - 5 0.7
Medico 6 0.9 ; - - 6 0.9
otros 38 - - 38 5.5
TOTAL 635 100 50 100 685 100
FUENTE :Encuesta
CUADRO #5

Conductores/ peatones involucrados en accidentes de transito segin estado
civil y gravedad. Managua Enero - Diciembre 199S.

ESTADO CIVIL GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
0 I I I

FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
SOLTERO 8 2607 | 128 | 286 81 413 3 273 | 220 | 32.1
CASADO 20 | 667 | 306 | 683 | 111 | 56.6 8 727 | 445 | 64.9
ACOMPANADO 2 6.6 9 2.0 3 1.5 - 14 2.0
VIUDO - - 4 0.9 1 0.5 - - 5 0.7
| SEPARADO - - 1 0.2 - - - - 1 0.1
| TOTAL | 30 100 448 | 100 | 196 | 100 11 100 | 685 100

FUENTE : ENCUESTAS




CUADRO #6

Conductores/peatones involucrados en accidentes de transito
segin dependientes e ingreso econémico.
Managua Enero - Diciembre 1995,

DEPENDIENTES - INGRESO ECONOMICO TOTAL
{Namero) <1,200 =1,200 >1,200 e
_FREC % FREC Y FREC % FREC: ©~ %
<1 14 14.2 57 18.3 28 11.8 99 \ 15.5
-4 63 63.6 185 598 123 537 371 | 583
5-8 20 20.2 66 21.2 77 32.4 163 256
>3 1 0.9 1 0.3 1 04 3 . 04
TOTAL o8 100 309 100 229 100 636 | 100
“"FUENTE : Encuestas
CUADRO#7

Conductores/peatones involucrados en accidentes de transito
segin enfermedad que padecen y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

ENFERMEDAD GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
0 I u jiil :
FREC % FREC % FREC % FREC % |FREC %
NINGUNA 2 96.7 | 404 | 902 | 176 | 89.8 | 10 | 90.9 19 | 91
ARTRITIS - - 5 1.1 3 1.5 . - 8 1.2
DIABETES - - 7 1.6 5 2.5 - - 12 | 17
HIPERTENSION ARTERIAL - - 3 0.7 2 1.0 - - 5 0.6
INSUFICIENCIA CARDIACA | 1 33 | 28 | 62 9 4.6 1 9.1 39 | 56
EPILEPSIA - - 1 0.2 1 0.5 - - 2 0.2
TOTAL 30 | 100 448 100 ! 196 | 100 | 11 | 100 | 685 | 100

FUENTE : ENCUESTA




CUADRO# 8

Accidentes de transito segun mes y dia de ocurrencia

Managua Enero - Diciembre 1995

MES DE DIAS DE 0CURRENCIA TOTAL
OCURRENCIA | LUN MAR MIERC JUEV VIER SAB DOM |
FREC FREC FREC FREC FREC FREC FREC FREC %

Enero 4 2 3 4 1 14 [ 2 20 53
Febrero 3 6 5 3 3 5 3 28 7.5
Marzo 7 3 3 2 9 1 4 29 7.7
Abril 2 4 3 3 8 12 4 36 9.6
Mayo 3 2 2 8 3 5 1 24 6.4
Junio 4 4 4 5 5 5 - 27 7.2
Julio 9 10 6 10 15 11 6 67 17.9
Agosto 4 10 6 6 8 5 2 41 10.9
Septiembre - - - - 1 ] - - 1 0.3
Octubre 10 11 6 15 18 7 12 79 21.1
Noviembre - - - - - - - - -

| Diciembre 1 2 7 - 4 8 1 23 6.1
TOTAL 147 |54 |45 |56 175 63 35 375 100
FUENTE :Encuestas

CUADRO #9

Lesionados en accidentes de transito segin grupo etiareo y sexo.

Managua Enero - Diciembre 1995.

GRUPO ETAREO SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
_ FREC %o FREC % FREC %
<15 1 9.1 - - 1 0.8
15-20 1 9.1 4 34 5 38
21-25 1 9.1 15 12.6 16 12.3
26-30 1 9.1 19 15.9 20 15.4
31-35 3 273 27 22.7 30 23.1
36-40 2 18.2 18 15.1 20 15.4
41-45 - - 12 10.1 12 9.2
46-50 - - 7 59 7 54
>50 2 18.2 17 14.3 19 14.6
TOTAL 11 100 119 100 130 100




CUADRO #10
Muertos en accidentes de transito segiin grupo etireo y sexo.
Managua Enero - Diciembre 1995.

GRUPO ETAREO e
MASCULINO

<15 - = - & s -
15-20 . . . .
21-25 1 50 3 423 4 44.4
26-30 " 2 . & 5 -
31-35 . : = 2 : ;
36-40 = < 2 . : -
41-45 : ] : . . i
46-50 ; . = - i
>50 1 50 4 57.1 5 55.5

TOTAL 2 100 7 100 9 100

FUENTE :Encuestas

CUADRO #11
Muertos y lesionados en accidentes de transito segun Distrito donde
ocurrieron. Managua Enero - Diciembre 1995.

DISTRITO LESIONADOS MUERTOS TOTAL

: FREC % . |FREC % | FREE . %
I 1 0.8 - - 1 0.7
II 9 6.9 - - 9 6.7
III 19 14.6 1 11.1 20 14.3
v 38 292 4 44 4 42 30.2
v 42 32.3 4 44.4 46 33.0
\%! 21 16.1 - . 21 15.1
TOTAL 130 100 9 100 139 100

FUENTE :Encuestas




CUADRO #12
Accidentes de trinsito segiin niimero de vehiculos involucrados
y gravedad. Managua Enero - Diciembre 1995,

VEHICULOS GRAVEDAD DEL ACCIDENTES TOTAL
INVOLUCRADOS O 1 IT I

UMero) FREC %  FREC % FREC % FREC % FREC %
Un solo vehiculo 4 23.5 36 14.9 28 252 5 833 73 19.2
dos vehiculos 12 70.6 | 205 | 85.1 83 74.8 1 167 | 301 | 80.5
Tres vehiculos 1 59 - - - - - - 1 0.2
TOTAL 17 100 241 100 111 100 6 100 375 100

CUADRO# 13

Accidentes de transito segiin modalidad y tipo de vehiculo involucrado.
Managua, Enero - Diciembre 1995

TIPO DE VEHICULO MODALIDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
Colision _ Atropelio  Vuelco Contra objeto fijo  Otro FREC %
Bicicleta 5 - - - - 5 0.7
Motocicleta 24 - 2 1 - 27 3.9
Automovil 287 2 10 28 2 329 48.5
Camioneta 157 2 5 10 - 174 25.7
Autobus 43 2 - 1 1 47 6.9
Microbus 24 - - 2 - 26 38
Camion 35 - 2 - 39 57
Otro 30 - - 1 - 31 . 4.6
TOTAL 605 6 19 45 3 678 100




CUADRO #14
Accidentes de transito segun gravedad y modalidad.
Managua Enero - Diciembre 1995.

MODALIDAD GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
DEL 0 1 I 11|
ACCIDENTE FREC % FREC % FREC %  FREC % |FREC %
Colision 13 76.5 205 84.2 83 748 1 16.6 302 80.5
Atropello - - - - 2 1.8 4 66.7 6 1.6
Vuelco - - 9 3.9 9 8.1 L 16.6 19 51
Contra objeto fijo 3 17.6 26 1.6 16 14.4 - - 45 12
Otro 5.9 1 0.4 1 0.9 - - 3 0.8
TOTAL 17 100 241 100 111 100 6 100 375 100
FUENTE :Encuestas

CUADRO #15

Accidentes de transito segun tipo de actuacién y condicion del conductor

que ocasioné el accidente. Managua, Enero - Diciembre 1995.

ACTUACION DEL

CONDICION DEL CONDUCTOR TOTAL

CONDUCTOR EBRIEDAD ALIENTO ALCOH SOBRIO

FREC % FREC % FREC % FREC %
Hacia adelante en su carril - - 1 5.9 20 6.1 2 0.5
Giro indebido 3 10 1 59 27 82 31 8.2
Entrando/saliendo de calle 1 33 1 59 21 6.4 23 6.1
Retrocediendo : 1 33 1 59 30 9.1 32 8.5
No guardar la distancia 3 10 1 59 42 12.8 46 12.3
Aventajar 5 i6 3 17.6 46 14 54 14.4
Estacionado - - - - 10 3.0 10 2.7
Exceso de velocidad 9 30 3 17.6 44 13.4 56 14.9
Desatender sefiales 3 10 1 59 20 6.1 24 6.4
Interceptar el paso - - 1 59 39 11.9 40 10.7
Distraccion en ¢l manejo 1 33 - - 13 3.9 14 3.7
Invadir carril contrario 4 13.3 4 23.5 16 49 24 6.4
TOTAL 30 100 17 100 328 100 375 100




CUADRO #16

Accidentes de transito segiin actuacién del peaton y condicion del
conductor. Managua, Enero - Diciembre 1995.

ACUTACION DEL PEATON CONDICION DEL CONDUCTOR TOTAL
EBRIO SOBRIO

FREC Yo FREC % |FREC %
Atravesando la calle en interseccion 2 100 1 25 3 50
Atravesando la calle en otro lugar - - 1 25 1 16.6
Subiendo al vehiculo - - 2 50 2 333
TOTAL 2 100 4 100 6 100
FUENTE :Encuestas

CUADRO #17

Conductores que provocaron los accidentes de transito segun numero de
veces que han renovado su licencia de conducir.
Managua. Enero - Diciembre 1995,

RENOVACION DE LICENCIA DE CONDUCIR FRECUENCIA PORCENTAJE
(No de veces)

Ninguna 18 4.8

1-2 220 58.7

3-8 137 36.5
TOTAL 375 100
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CUADRO #18
Conductores que ocasionaron los accidentes de transito segiun tieqlpo de
conducir y gravedad. Managua, Enero - Diciembre 1995.

ANOS DE

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL

CONDUCIR 0 I II m

FREC %  FREC % FREC % FREC % [|FREC %
<1 " - - . 1 04 | 3 2.7 - © - 4 1.1
1-5 3 17.6 41 17 15 13.5 2 33.3 59 15.7
6-10 5 29.4 77 31.9 | 30 27 - - 112 | 299
11-15 1 5.9 30 124 | 20 18 - - 51 13.6
16-20 5 29.4 46 19.1 15 13.5 1 166 | 69 18.4
21-25 2 11.8 13 5.4 10 9 1 16.6 26 6.9
26-30 I 59 16 6.6 7 6.3 1 166 | 25 6.7
>30 - - 17 7 11 9.9 1 16.6 29 7.7
TOTAL 17 100 241 100 | 111 100 6 100 | 375 100
FUENTE : Encuestas

CUADRO #19

Conductores/peatones involucrados en accidentes de transito segin
educacién vial recibida y gravedad. Managua, Enero - Diciembre 1995

EDUCACION GRAVEDAD DEL ACCIDENTE “TOTAL
VIAL | ) 1 11 I
- FREC % FREC % FREC % FREC % |FREC %
Si 26 86.7 | 386 862 | 169 86.2 7 636 | 588 | 858
No 4 13.3 62 13.8 27 13.8 4 36.4 97 14.2
1 TOTAL 30 100 448 100 196 100 | 11 100 685 100

"FUENTE : Encuestas




CUADRO #20
Personas lesionadas en accidente de trénsito segin educacién vial recibida

y uso de cinturdén de seguridad en el momento del accidente.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

EDUCACION USOQ DE CINTURON DE SEGURIDAD TOTAL
VIAL SI NO

FREC % FREC % FREC %
SI 27 &1.8 78 838 105 833
NO 6 18.1 15 16.1 21 16.7
TOTAL 33 100 93 100 126 100
FUENTE : Encuestas

CUADRO #21

Personas sin lesiones en accidentes de transito segun educacién vial
recibida y uso de cinturén de seguridad en el momento del accidente.
Managua Enero - Diciembre 1995.

EDUCACION USO DE CINTURON DE SEGURIDAD TOTAL
VIAL s1 NO |

FREC % FREC % | FREC %
SI 111 89.5 368 85.6 479 86.5
NO 13 10.5 62 14.4 75 13.5
TOTAL 124 100 430 100 554 100

FUENTE : Encuestas




CUADRO #22

Accidentes de transito segiin modalidad y estado del vehiculo.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

MODALIDAD ESTADO DEL VEHICULO TOTAL
DEL BUENO REGUL AR MALA
ACCIDENTE FREC % FREC % FREC % | FREC %
Colision 234 83.5 62 74.7 6 50 302 80.5
Atropellos 5 1.8 - 1 1.2 - - 6 1.6
Vuelcos 11 39 4 4.8 4 333 19 5.1
otros 28 10 15 18.1 2 16.7 45 12
2 0.7 1 1.2 - - 3 0.8
TOTAL 280 100 83 100 12 100 375 100
CUADRO #23

Accidentes de transito segun modalidad y estado de la via.
Managua, Enero - Diciembre 1995

' MODALIDAD DEL ESTADO DE LA VIA TOTAL

' ACCIDENTE BUENA DEFECTUOSA

FREC % FREC % FREC %
Colisién 297 - 80.7 5 714 302 80.5
Atropello 6 1.6 - - 6 1.6
Vuelco 17 4.6 2 28.6 19 5.1
Contra objeto fijo 45 122 - - 45 12
otros 3 0.8 - - 3 0.8
TOTAL 368 100 7 100 375 100




Managua, Enero - Diciembre 1995.

CUADRO # 24
Accidentes de transito segiin modalidad y lugar de ocurrencia.

MODALIDAD LUGAR DE OCURRENCIA TOTAL
Recta curva Interseccion entre intersecc Carretera | FREC %
Colision 64 9 173 48 8 302 80.5
Atropello 1 - 3 2 - 6 1.6
| Vuelco 6 1 5 5 2 19 5.1
Contra objeto fijo 7 3 24 10 1 45 12
Otro 2 - - 1 - 3 0.8
Total 81 14 206 63 11 375 100
CUADRO #25

Accidentes de transito segin control de sefialamiento y gravedad.

Managua, Enero - Diciembre 1995.

CONTROL DE GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
SENALAMIENTO 0 I i m

, FREC % FREC % FREC_% FREC % |FREC_ %
Ninguno 4 [235] 75 [ 311 | 31 |279 1 166 | 111 | 296
| Seméforo 4 235 25 1104 )] 16 | 144 1 | 166 | 46 | 123
Policia - - - - 2 1.8 - - 2 0.5
sefializacion 9 520 | 141 | 585 | 62 | 558 | 4 |66.6 | 216 | 57.6
TOTAL 17 100 | 241 | 100 | 111 [ 100 | 6 100 | 375 | 100

"FUENTE : Encuestas




CUADRO #26

Accidentes de transito segun clase de via y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

'CLASE DE VIA " GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
: O | ] T i

Asfalto 12 [706 ] 141 [ 585 ] 66 [ 594 | 4 [ 666 | 223 [ 595
Adoquin s {204 )| 97 | 402 | 431 | 387 2 | 333 141 | 392
Concreto - - | 0.4 1 0.9 - - 2 0.5
Tierra - - 2 | o8 1L | 09 - - 3 | o8
TOTAL 17 [ 100 | 241 | 100 | 112 | 100 | 6 | 100 | 375 | 100
FUENTE : Encuestas

CUADROQO #27

Accidentes de transito segin condicién de la via y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

CONDICION DELA VIA | ‘GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
(3] 1 1 1t _
'FREC % FREC % FREC % FREC % |(FREC %
Seca 16 [ 941 ] 212 1 879 | 100 | 90.1 6 100 | 334 | 89.1
Mojada 1 5.9 29 12 10 9 . - 40 | 10.7
Lisa - - - - 1 0.9 - - 1 0.3
TOTAL 17 100 | 241 | 100 | 111 | 100 6 100 | 375 | 100

FUENTE : encuestas




CUADRO #28
Accidentes de transito segin obstaculos de la via y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

OBSTACULO GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
DE LA VIA 0 1 I I

FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
Sin Obstaculos 13 76.4 | 224 | 929 100 | 90.1 6 100 343 | 915
Vehiculo estacionado 3 17.6 6 26 2 1.8 - - 11 29
Vehiculo parados 1 59 4 1.6 3 2.7 - - 8 2.1
Animal - - - - 3 2.7 - - 3 0.8
Material suelto - - 7 2.9 3 2.7 - - 10 2.7
TOTAL 17 100 | 241 100 111 100 6 100 375 100
FUENTE : Encuestas

CUADRO #29

Accidentes de transito segun condiciones climaticas y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

CONDICIONES GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
CLIMATICAS 0 I II HI

FREC Yo FREC % FREC % FREC % |FREC %
Buen tiempo 16 94.1 212 87.9 100 90.1 6 100 334 89.1
Lluvia 1 5.9 29 12 10 9 - - 40 10.6
Polvo - - - - 1 09 - - 1 0.3
TOTAL 17 100 241 100 111 100 6 100 375 100

FUENTE : Encuestas




CUADRO #30

Accidentes de transito segun iluminacion de la via y gravedad.
Managua, Enero - Diciembre 1995.

ILUMINACION DE GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
LA VIA I II I

FREC % FREC % FREC % FREC % |FREC %
Pleno dia 15 882 | 176 | 73.0 | 77 | 693 5 833 [ 273 | 728
Luz Artificial 2 11.8 | 49 20.3 24 21.6 1 16.7 76 20.3
Oscuridad - - 16 6.6 10 9.0 - - 26 6.9
TOTAL 17 100 | 241 100 | 111 100 6 100 | 375 100

FUENTE : Encuestas

CUADRO #31

Accidentes de transito segun alteracion de la visibilidad y gravedad.
Managua Enero - Diciembre 1995.

VISIBILIDAD GRAVEDAD DEL ACCIDENTE TOTAL
ALTERADA . 1 1 IiI

 FREC % FREC % FREC % FREC % |FREC %
construcciones T - - 2 08 3 2.7 - - 5 13
Arboles - - i1 47 6 54 - - 17 4.5
propaganda - - 2 0.8 3 2.7 1 16.7 6 1.6
No se vio alterada 17 100 226 93.7 99 89.2 5 83.3 347 92.5
TOTAL 17 100 241 100 111 100 6 100 375 100




CUADRQ #32
Personas lesionadas en accidentes de transito segian tipo de lesién
y uso de cinturén de seguridad.
Managua Enero - Diciembre 1995

TIPO DE LESION USQO DE CINTURON DE SEGURIDAD TOTAL
SI NO
FREC % FREC % |FREC %o
Traumatismo de :
Cabeza 15 454 45 48.7 60 476
Cuello - - 2 2.1 2 1.6
Torax 1 30 2 2.1 3 2.4
Abdomen/columna/pelvis - - 3 3.2 3 Z4
Hombro/Brazo 3 9.1 8 8.6 11 8.7
Antebrazo/codo 2 6.1 7 7.5 9 7.1
Muiieca/mano 2 61 2 2.1 4 3.2
Cadera/muslo 3 9.1 7 75 10 79
Rodilla/pierna I 3.0 5 54 6 48
Tobillo/pie 1 3.0 3 3.2 4 32
Multiples reg del cuerpo ] 15.1 9 9.6 14 il.1
TOTAL 33 100 93 100 126 100

FUENTE : Encuestas

CUADRO #33
Lesionados en accidentes de trinsito segiin medio de transporte utilizado,
Managua Enero - Diciembre 1995.

TIPO DE LESION 5 MEDIO DE TRANSPORTE TOTAL
Ambul CR  Ambul Hosp Veh partic Veh Colect
FREC FREC FREc FREC |[FREC %
Traumatismo de :
Cabeza 3 1 38 - 42 41.2
Cuello - 1 1 - 2 1.9
Térax - - 2 1 3 29
Abdomen/columna/pelvis - - 1 - 1 0.9
Hombro/Brazo - - 11 - 11 10.8
Antebrazo/codo - 1 8 - 9 8.8
Muiieca/mano - - 4 4 39
Cadera/muslo 1 7 2 10 9.8
Rodilla/pierna - 3 - 6 59
Tobillo/pie 1 - 3 - 4 3.9
Mitltiples reg del cuerpo 1 - 9 - 10 9.8
TOTAL 6 6 87 3 102 100

FUENTE :Encuestas




CUADRO #34

Lesionados en el accidentes de trinsito segun tipo de lesién y atencion
brindada. Managua, Enero - Diciembre 1995

TIPO DE LESION TIPO: DE ATENCION TOTAL
Ninguna observa¢ Emergen Hogpital  Cons.ext
FREC FREC FREC FREC FREC | FREC Yo
Traumatismo de¢ :
Cabeza I8 - 32 10 I 61 46.9
Cuello 1 - - 1 - 2 1.5
Térax - | 1 1 - 3 2.3
Abdomen/columna/pelvis 2 - l - - 3 2.3
Hombro/Brazo - 1 7 3 - 11 8.5
Antebrazo/codo - 1 8 - - 9 6.9
Muifieca/mano - - 4 - - 4 31
Cadera/musio - 1 - 5 - 6 4.6
Rodilla/pierna - - 4 6 - 10 7.7
Tobillo/pie 2 - 2 2 - 6 4.0
Multiples reg del cuerpo 2 2 8 2 1 13 11.5
TOTAL 25 6 67 30 2 130 100
CUADRO #38

Lesionados en accidentes de transito segun tipo de atencion ¢ intervencion
realizada. Managua, Enero - Diciembre 1995.

TIPO DE ATENCION TIPO DE INTERVENCION ; TOTAL
QUIRURGICA MEDICA i

Ninguna - - 25 248 25 19.2
observacion 1 34 5 49 6 4.6
Emergencia 5 17.2 62 614 67 51.5
Hospitalizacion 23 79.3 7 6.9 30 23.1
Consulta externa - - 2 1.9 2 1.5
TOTAL 29 100 101 100 130 100




Managua, Enero - Diciembre 1995

CUADRO #36
Lesionados en accidentes de transito segun dias perdidos de laborar,
dias de hospitalizacién y pérdidas monetaria por no ser productivo.

TIPO DE LESION DIAS PERDIDOS DE DIAS.DE PERDIDAS MONETARIA
LABORAR HOPITALIZACION NO PRODUCTIVO
FREC % FREC % FREC %
Traumatismo de :
Cabeza 1,197 308 450 347 27,310 29.5
Cuello 60 1.5 30 2.2 1,500 1.6
Torax 51 1.3 8 0.6 3,000 32
Abdomen/columna/pelvis 45 1.1 - - 1,120 1.2
Hombro/Brazo 379 9.7 124 9.4 8,800 9.5
Antebrazo/codo 277 7.1 1 0.07 7,500 8.1
Muiieca/mano 120 3.1 2 0.1 3,500 38
Cadera/muslo 788 203 270 20.5 12,000 12.9
Rodilla/pierna 605 156 197 14.9 12,500 13.5
Tobillo/pie 165 42 105 7.9 10,500 11.3
Multiples reg del cuerpo 228 5.8 129 9.8 4,800 5.1
TOTAL 3,875 100 1,316 100 92.530 100
CUADRO #37

Lesionados en accidentes de trinsito segin tipo de lesién y limitacién.

_Managua, Enero chlembre 1995

TIPO DE LESION _
- TEMPORAL
= : %
Traumatismo de :
Cabeza 7 16.7
Cuello 1 2.4
Toérax 2 4.7
Abdomen/columna/pelvis - -
Hombro/Brazo 7 16.7
Antebrazo/codo 3 7.1
Muifieca/mano 1 2.4
Cadera/muslo 9 21.4
Rodilla/pierna 6 14.3
Tobillo/pie 3 7.1
Muiltiples reg del cuerpo 3 7.1
TOTAL 42 100

FUENTE :Encuestas




ANEXOS



CUADRO #38

Rehabilitacion a lesionados segun instituciéon , gasto ocasionado
y tiempo invertido. Managua, Enero - Diciembre 1995

INSTITUCION DONDE | No de personas en rehab | Tiempo que duro rehab Gasto en rehab
SE RECIBE (dias) (cordobas)
REHABILITACION FREC % FREC % FREC %
Contratado 6 18.7 255 20.9 2,300 124
Hospital Publico 22 68.7 815 66.8 14,950 80.6
Privado 4 12.5 150 12.3 1,300 7.0
TOTAL 32 100 1,220 100 18,550 100
FUENTE :Encuestas

CUADRO #39

Dias perdidos de laborar y perdidas monetarias de los familiares como
consecuencias del accidente de transito segin tipo de lesion.
Managua, Enero - Diciembre 1995

TIPO DE LESION DIAS PERDIDOS DE LABORAR PERDIDAS MONETARIAS
'FREC % FREC Y%
| Traumatismo de :

Cabeza 415 325 12,962 40.5
Cuello 10 0.7 500 1.5
Térax 8 0.6 900 2.8
Abdomen/columna/pelvis - - - -
Hombro/Brazo 134 10.5 3,250 10.1
Antebrazo/codo 41 32 900 2.8
Muiieca/mano 10 0.7 200 0.6
Cadera/muslo 308 24.1 6,120 19.1
Rodilla/pierna 167 13 2,200 6.8
Tobillo/pie 95 7.4 3,000 93

Multiples reg del cuerpo 87 6.8 1,900 5.9

TOTAL 1,275 [ 100 31,932 100
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CUADRO #42

Tasa de incidencia y mortalidad por accidentes

accidentes de transito
por 100,000 habitantes

-Indice de mortalidad
por accidentes.

-Proporcién de los
accidentes como causa de
mortalidad en Managua

0.02%

0.03

de transito. Enero - Diciembre 1995
INDICADQRES h :TAS_ES (1} PROYECCIONES (2}
s TASAS
-Tasa de incidencia 0.12/1,000 1.4/1,000
-Tasa de mortalidad por (1/10,000 15.6/10, 000
accidentes de transito
por 10,000 vehiculos
automotores
-Tasa de mortalidad por |(0.8/100,000 14/100,000

FUENTE :Encuestas

1 Se tomo en cuenta las consecuencias de los 375 accidentes, correspondientes a la muestra
2 Se tomo como referencia las consecuencias de los 6068 accidentes de transito correspondientes al universo.
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