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RESUMEN:

Introduccidn: Los accidentes de circulacidon son un grave problema de salud publica en Brasil, y sus
principales factores de riesgo son: consumo de alcohol, conduccién sin Carnet Nacional de Habilitacion
(CNH) y uso de drogas ilicitas 0 medicamentos.

Objetivo: Evaluar los accidentes de circulacion a nivel prehospitalario y factores asociados al consumo
de bebidas alcohdlicas.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, analitico de naturaleza cuantitativa, con datos secundarios,
recogidos a partir de las fichas de atencion prehospitalaria. Se analizaron 1.264 registros de accidentes
de circulacion. Se utilizo la Regresion logistica binaria con el resultado expresado por el odds ratio. El
estudio asumié el nivel de confianza del 95% vy la significacion del 5%. Los intervalos y la confianza
para la proporcién asumieron la distribucion binomial. Se utilizo el programa Stata 12.0.

Resultados: Se observd que los accidentes de circulacion tuvieron mayor incidencia en individuos del
sexo masculino, que tenian de promedio 31,2 afios de edad, siendo la mayoria conductora de los
vehiculos involucrados, con mayor ocurrencia en zona urbana, en periodo nocturno y en fines de
semana. Las posibilidades de implicacion en accidentes se elevaron cuando la victima estaba bajo el
efecto del alcohol en el momento de la ocurrencia.

Consideraciones finales: Los resultados citados pueden subsidiar nuevas discusiones y orientar
acciones y conductas sobre la atencion prehospitalaria, a fin de implementar buenas practicas en lal
circulacién, ejecucién de politicas publicas y concienciacion de la poblacién, con el fin de reducir las
consecuencias resultantes de los accidentes.

Palabras clave: Accidentes de trafico; Factores de riesgo; Embriaguez.
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RESUMO:

Introducdo: Os acidentes de transito constituem-se como grave problema de saude publica no Brasil,
e seus principais fatores de risco sdo: consumo de alcool, conducdo sem Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) e uso de drogas ilicitas ou medicamentos.

Objetivo: Avaliar os acidentes de transito em nivel pré-hospitalar e fatores associados ao consumo de
bebidas alcodlicas.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo, analitico de natureza quantitativa, com dados secundarios,
coletados a partir das fichas de atendimento pré-hospitalar. Analisaram-se os registros 1.264 de
acidentes de transito. Utilizou-se a Regressao logistica binaria com resultado expresso pelo odds ratio.
O estudo assumiu o nivel de confianga de 95% e significAncia de 5%. Os intervalos e confianca para
proporc¢do assumiram a distribuicdo binomial. Utilizou-se o programa Stata 12.0.

Resultados: Observou-se que os acidentes de transito tiveram maior incidéncia em individuos do sexo
masculino, que possuiam em média 31,2 anos de idade, sendo a maioria condutora dos veiculos
envolvidos, com maior ocorréncia na zona urbana, em periodo noturno e nos finais de semana. As
chances de envolvimento em acidentes elevaram-se quando a vitima estava sob efeito do alcool no
momento da ocorréncia.

Consideracgdes Finais: Os resultados citados podem subsidiar novas discussdes e orientar agdes e
condutas sobre o atendimento pré-hospitalar, afim de implementar boas préticas no transito, execucao
de politicas publicas e conscientizacdo da populacdo, visando reduzir as consequéncias resultantes
dos acidentes.

Palavras chave: Acidentes de Transito; Fatores de risco; Bebedeira.

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents constitute a serious public health problem in Brazil, and its main risk
factors are: alcohol consumption, driving without National Driver's License (NDL) and use of illicit drugs
or medication.

Objective: To evaluate the traffic accidents at the pre-hospital level and factors associated with the
consumption of alcoholic beverages.

Materials and Methods: Descriptive, quantitative, analytical study with secondary data, collected from
prehospital care records. The records of 1,264 traffic accidents were analyzed. Binary logistic
regression was used, with a result expressed by the odds ratio. The study assumed a confidence level
of 95% and significance of 5%. The intervals and confidence for proportion assumed the binomial
distribution. The Stata 12.0 program was used.

Results: It was observed that traffic accidents had a higher incidence in males, who had a mean age of
31.2 years, with the majority of drivers being involved, with a higher occurrence in urban areas, at night
and on weekends. The chances of involvement in accidents increased when the victim was under the
effect of alcohol at the time of the occurrence.

Final Considerations: The results cited can support new discussions and guide actions and behaviors
on prehospital care, in order to implement good traffic practices, public policies and public awareness, in
order to reduce the consequences of accidents.

Keywords: Traffic accidents; risk factors; Binge Drinking.

INTRODUCCION

Los accidentes de circulacién son responsables de aproximadamente de 1,24
millones de muertes cada afio en las carreteras, siendo responsables de la octava
mayor causa de muerte a nivel mundial. Sin embargo, la ausencia de leyes referentes
a los factores de riesgo como la velocidad, la conduccidn, los cascos, los cinturones
de seguridad, y el sistema de retencion para nifios es una realidad donde sélo el 7%
de la Foblacién mundial tiene una legislacion especifica, que corresponde a 28
paises.

En Brasil, aproximadamente 44.098 personas murieron por accidentes de trafico en
2014 @, con costos indirectos estimados en R $ 40,0 mil millones por afio en las
carreteras y R $ 10 mil millones en las areas urbanas, generando caida en la renta
familiar seguida de aumento de los costes hospitalarios ©.
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En el afio 2014 la region Nordeste Brasilefia presentd el segundo mayor indice de
mortalidad por accidente de trafico ¥, y el estado de Pernambuco, el 14° colocado en
tasa de mortalidad en este aspecto en 2010 ©. En Petrolina, dentro del estado, en
2013 el numero de muertes por accidente de circulacion fue de 105 muertes
clasificandose en primer lugar dentro de la categoria causas externas de morbilidad y
mortalidad ©. Ademas, en el periodo de marzo de 2015 a marzo de 2016 se
notificaron 625 ingresos hospitalarios por accidentes de transporte .

Frente a la relevancia social e impactos sobre la morbimortalidad, se creé la Politica
Nacional de Atencién a las Urgencias instituyendo el componente prehospitalario
movil a través de la implantacion del Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU
192) ®. su funcién es prestar atencién asi como transporte de la victima a un servicio
de salud especializado y vinculado al Sistema Unico de Salud (SUS) ©.

El equipo de Atencion Pre-Hospitalaria (APH) debe estar formado por profesionales
especializados y agiles dada la criticidad del intervalo entre la ocurrencia de la lesion,
transporte y tratamiento, siendo determinante en el pronéstico de las victimas.
Ademas, parte de esas victimas mueren en el trayecto entre el lugar del accidente y el
hospital, o en las primeras horas del accidente ©.

Como ayuda en la atencion a las urgencias, se cuenta también con el Cuerpo de
Bomberos Militar de Pernambuco (CBMPE), que realiza actividades especificas de
bomberos militares y actia como servicio de APH cuando es accionado o
necesario™®

Entre los principales factores para la ocurrencia de accidentes de circulacion estan: el
consumo de alcohol, conduccion sin Carnet Nacional de Habilitacion (CNH), el uso de
drogas ilicitas 0 medicamentos. Ademas, la mayoria de las publicaciones destacan el
alcohol, como el mayor determinante para la ocurrencia de accidentes de
circulacion®?. Esta sustancia se define como una droga psicoactiva que actia en la
depresion del Sistema Nervioso Central (SNC), resultando en la reduccién de la
atencion y modificacion de percepciones y comportamientos 2.

Dada la importancia del area de urgencia y emergencia en el contexto de reduccion
de morbimortalidad, muchos estudios discuten sobre la ocurrencia de muertes por
accidentes de trafico. Sin embargo, son pocas las investigaciones que incluyan
victimas no fatales, siendo resaltada por algunos autores la importancia de la
necesidad de realizar abordaje cientifico en este sentido 2.

En el presente estudio se analizaron los resultados de la evaluacion de los accidentes
de circulacion a nivel prehospitalario y factores asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, analitico de naturaleza cuantitativa y documental. Las
informaciones obtenidas provenian de las fichas de atencién prehospitalarias del
SAMU y CBMPE del municipio de Petrolina, Pernambuco. ElI municipio tiene
poblacién estimada de 326.017 habitantes y area territorial de 4.561.872 Km? ¥ e
integra la VIII Regidbn de Salud del estado segun el Plan Director de
Regionalizacion®®. Este estudio integra la investigacion titulada "Trayectoria de las
Victimas de Accidente de Trafico".

La recoleccion de los datos ocurrié en el periodo de octubre de 2016 a enero de 2017
en las bases de funcionamiento del SAMU y CBMPE; se analizaron 1.264 fichas de
atencion de accidentes ocurridos en el periodo de junio a diciembre de 2015. Las
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variables de interés fueron: 1) sociodemograficas (sexo y edad); 2) caracteristicas
clinicas y comportamentales: Escala de Coma de Glasgow (ECG), ingestion de
bebidas alcohdlicas, uso de dispositivos de seguridad (casco o cinturon) y condicion
de la victima (conductor o pasajero) y 3) relacionadas con el acontecimiento: llamado
y el APH y entre el APH y entrada en el hospital; unidad movil solicitada para atencion
(SAMU o CBMPE); lugar de ocurrencia (zona urbana o rural); tipo de vehiculo
terrestre (bicicleta, motocicleta, coche, otros) utilizado por la victima y / o por la otra
parte involucrada (peatonal, bicicleta, motocicleta, coche, otros); la ocurrencia del
accidente en fin de semana (viernes, sdbado y domingo / si o0 no) y turno de la
ocurrencia (diurno y nocturno / mafiana, tarde, noche o madrugada).

Las variables fueron analizadas por medio de distribucion de frecuencia en sus
valores absolutos y relativos, para las variables categoricas, con intervalos de
confianza de 95% para proporcion, asumiendo distribucién binomial. Las medidas de
tendencia central y dispersion se calcularon para las variables numéricas.

Para la evaluacion de los factores asociados con la ocurrencia de accidentes de
circulacion en victimas que hicieron uso de bebida alcohdlica, se aplico la regresion
logistica binaria. El odds ratio (OR) bruto expresoé el analisis bivariado habiendo sido
incluidas en el modelo multivariado las variables cuyos valores de p fueron menores
gue 0,20. EI OR ajustado fue exhibido a partir del andlisis multivariada, siendo
considerado factor asociado, las variables cuyos valores de p fueron menores que
0,05. Los datos fueron tabulados a través de Microsoft Office Excel 2013 y tratados en
el programa estadistico Stata 12.0.

La investigacion respeto los términos establecidos por la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud y fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad de Pernambuco - UPE bajo Dictamen n°® 1.680.141.

RESULTADOS

Entre las fichas analizadas, las victimas tenian una edad media de 31.2 afios (DP =
12.4, 1IC95% = 30.5-31.9) y una media de puntuacién del ECG de 14.8 (CP = 1.4,
IC95% = 14.6-14.9). La mayoria era del sexo masculino (IC95% = 69.4-74.4) y el uso
de alcohol tuvo incidencia de 11.4% (IC95% = 9.6-13.1) entre los involucrados. De las
558 fichas que traian informaciones sobre el uso de dispositivos de seguridad, el
82,6% hacia uso de los mismos (IC95% = 79.5-85.8); y de las 525 traian
informaciones sube la condicién de la victima, donde el 76.8% era conductora del
vehiculo en el momento del accidente (IC95% = 79.5-85.8). (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y comportamentales de victimas
de accidentes de circulacion atendidas a nivel prehospitalario. Petrolina, 2015.

Variables Média DP IC95%*
Edad 31.2 12.4 30.5 31.9
Escala de Coma de Glasgow 14.8 1.4 146 149
Variables N % IC95%**
Sexo (n=1261)

Mujer 354 28.1 25.6 30.6
Hombre 907 71.9 69.4 744
Victimas con uso de la bebida alcohdlica (n=1264)

No alcohdélico o no informado 1,120 88.6 86.9 90.4
Uso de bebida alcohdlicas 144 11.4 9.6 13.1
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Uso de casco o cinturén de seguridad (n=558)

No 97 17.4 14.2 20.5
Si 461 82.6 79.5 85.8
Victima como conductor (n=525)

No 122 23.2 19.6 26.9
Si 403 76.8 73.1 80.4

* Intervalo de confianza de 95% para el promedio
** Intervalo de confianza de 95% para la proporcion asumiendo la distribucién binomial.

El tiempo de espera entre la solicitud del APH y su llegada en el lugar de ocurrencia
fue de 16.2 minutos (DP = 15.2, 1IC95% = 15.3-17.1), y entre la atencion
prehospitalaria y la admision en el hospital totalizé 43,1 minutos (DP = 28.1, IC95% =
41.4-44.7). La mayoria de las solicitudes fueron dirigidas al SAMU, siendo la zona
urbana de mayor ocurrencia de los eventos (76.1%). La motocicleta fue el principal
vehiculo utilizado por las victimas (83.6%), siendo la otra parte involucrada el coche
(49.0%). EIl periodo de mayor ocurrencia fue a los fines de semana (52.3%), y en el
periodo nocturno (35.9%) (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas de atencién, temporales y espaciales de victimas de
accidentes de transito atendidas a nivel prehospitalario. Petrolina, 2015.

Variables Media DP IC95%*
Tiempo medio entre el llamado y el APH 16.2 15.2 15.3 17.1
Tiempo medio entre el APH y la entrada en
el Hospital 43.1 28.1 41.4 447
N % IC95%**
APH (n=1263)
CBMPE 358 28.4 25.9 30.8
SAMU 905 71.7 69.2 74.1
Zona del accidente (n = 1254)
Rural 300 23.9 21.6 26.3
Urbana 954 76.1 73.7 78.4
Vehiculo de la victima (n = 1241)
Motocicleta 1,037 83.6 81.5 85.6
Coche 89 7.2 5.7 8.6
Peatonal 58 4.7 3.5 5.8
Bicicleta 36 2.9 2.0 3.8
Otros 21 1.7 1.0 2.4
Otra parte involucrada (n = 871)
Motocicleta 195 22.4 19.6 25.2
Coche 427 49.0 45.7 52.4
Peatonal 4 0.5 0.0 0.9
Bicicleta 14 1.6 0.8 2.4
Animales 228 26.2 23.3 29.1
Otros 3 0.3 0.0 0.7
Accidente ocurrido el fin de semana (n = 1264)
No 603  47.7 44.9 50.5
Si 661 52.3 49.5 55.1
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Turno del accidente (n = 1245)

Mafnana 317 25.5 23.0 27.9
Tarde 379 30.4 27.9 33.0
Noche 447 35.9 33.2 38.6
Madrugada 102 8.2 6.7 9.7

* Intervalo de confianza de 95% para el promedio
** Intervalo de confianza de 95% para la proporcion asumiendo la distribucién binomial.

En el andlisis multivariado los factores que mantuvieron asociacion con la ocurrencia
de accidente de circulacion y uso de bebida alcohdlica fueron sexo, edad, periodo de
la semana, turno y zona de ocurrencia.

Los hombres presentaron dos veces mas probabilidades de sufrir accidentes
consumiendo bebidas alcohdlicas (OR ajustado = 2.45, p-valor = 0.001, IC95% =
1.46-4.11); para la edad, cada afio aumenté una vez la posibilidad de implicaciéon en
accidente con la ingestion de alcohol (OR ajustado = 1.02; p-valor = 0.001; IC95% =
1.01-1.03); para el periodo de la semana, las posibilidades de ocurrencia fueron dos
veces mayor en los fines de semana (OR ajustado = 2.53; p-valor = 0.000; IC95% =
1.67-3.83); para el turno, el periodo nocturno aumenté en dos veces la probabilidad
(OR ajustado = 2.08; p-valor = 0.000; 1C95% = 1.42-3.06); y para la zona del evento,
la urbana presenté menor probabilidad de ocurrencia de accidentes de circulacion con
ingestion de bebida alcohdlica (OR ajustado = 0.65; p-valor = 0.044; 1C95% = 0.43-
0.99).

Tabla 3 - Analisis bivariado y multivariada de la asociacion de los accidentes de
circulacion en victimas que han ingerido bebida alcohdlica. Petrolina, 2015.

_ O [ Icos% | . OR p- 1C95%
Variables bruto | valor ajustado | valor
Sexo
Hombre 2.79 0.000| 1.69 |4.60 2.45 0.001| 1.46/|4.11
Mujer 1.00 1.00
Edad 1.02 | 0.007/ 1.00 1.03| 1.02 0.001, 1.01 1.03
Fin de semana
Si 2.73 | 0.000| 1.86 [4.02 2.53 0.000, 1.67| 3.83
No 1.00
Ronda
Nocturno 2.27 0.000| 1.58 [3.25 2.08 0.000| 1.42]| 3.06
Diurno 1.00
Zona del accidente
Urbana 0.47 0.000| 0.32 |0.68 0.65 0.044| 0.43] 0.99
Rural 1.00
Tipo de vehiculo
Motocicleta 1.00
Coche 1.17 0.631| 0.62 |2.21
Espariol 0.71 | 0.469| 0.28 1.81
Bicicleta 0.44 | 0.265 0.10 1.86
Otros 0.79 | 0.753| 0.18 |3.43

OR — Oddsratio.
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DISCUSION

Los accidentes de circulacion son sefialados como eventos multiples y presentan tres
causas primarias para su ocurrencia: las relacionadas a las fallas humanas, siendo la
ingestion de bebida alcohdlica mas prevalente, defectos del propio vehiculo y factores
ambientales. Los mismos corresponden a una elevada incidencia de morbimortalidad,
pudiendo generar en sus victimas dafios irreversibles, ademas de los altos costos a la
economia y a los servicios de salud (21618,

En general, tales ocurrencias involucran a individuos con edades entre 18 a 29 afos,
habiendo relacion directamente proporcional del aumento de la edad con la
disminucién de las posibilidades de ocurrencia de accidentes %1929,

Esta investigacion fue representada en su mayoria por adultos jévenes, corroborando
con resultados de otros estudios *"*® incluyendo una encuesta regional donde la
edad entre 20 a 39 afios fue prevalente entre los involucrados ©.

El sexo masculino fue prevalente entre las victimas registradas, dado comunmente
observado en la literatura actual 2176 29 | os hombres estan sujetos a mayores
riesgos probablemente por cuestiones socioculturales relacionadas con el género
como velocidad excesiva, maniobras arriesgadas, y consumo de bebida
alcoholica™®"19),

En cuanto a la gravedad de las ocurrencias involucrando el sistema neuroldgico,
predominaron las victimas clasificadas como trauma leve, semejante a otras
investigaciones %9 El uso de casco o cinturén de seguridad puede haber
contribuido a la menor gravedad neuroldgica de la muestra analizada. Por medio del
registro de una evaluacion eficiente por el profesional, a través de la ECG, con
puntuacion que varia de 3 a 15 puntos, es posible identificar el patron neurolégico y
estimar su pronéstico “¢ Y.

Uno de los principales motivos de la ocurrencia de accidentes de circulacion en Brasil
es la ingesta de alcohol asociada a la conduccién del vehiculo ##!%18 | os resultados
de esta investigacion corroboraron con tales evidencias, donde el nimero de victimas
gue habian ingerido bebida alcohdlica fue significante. Como medida preventiva de
accidentes de esta naturaleza, en 2008 fue sancionada la Ley N° 11.705, conocida
como "Ley Seca", estableciendo limite cero de ingestibn de alcohol para
conductores®? 22,

Los dispositivos de seguridad (cinturén de seguridad y casco) son elementos de uso
obligatorio conforme al Cédigo de Trafico Brasilefio - CTB #®, buscando mayor
proteccion a los que hacen uso de vehiculos para locomocion. Este estudio evidencio
gue la mayoria de las victimas hacia uso de estos items en el momento del accidente,
similar a las investigaciones que reafirman su imPortancia en la reduccion de las
posibilidades de lesiones graves y / o muertes *®?¥. Un dato adicional de esta
investigacion se refiere a la condicion de la victima en el momento de la ocurrencia,
cuya mayoria era conductora del vehiculo, asi como resultados de otros
estudios®*1329),

El tiempo entre la llegada del rescate después de la comunicacion de la ocurrencia se
llama tiempo-respuesta, representa un factor esencial en la atencién prehospitalaria y
uno de los principales indicadores de la eficiencia de ese servicio, pues cada minuto
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anticipado en la atencion reduce el riesgo de secuelas y de los gastos hospitalarios en
la continuidad del tratamiento del paciente herido ¢,

Aungue no hay datos actuales en la literatura referentes al parametro ideal de tiempo
medio entre el llamado y el APH, esta investigacién revelé un tiempo promedio de
16,2 minutos, no siendo posible clasificar como tiempo ideal, ya que en Brasil no hay
legislacion que determine el tiempo de espera de respuesta. En contrapartida el
regimiento americano que establece un tiempo maximo de 10 minutos para zonas
urbanas y 30 para rurales; en Londres y Montreal preconizan atendimientos
realizados en hasta 14 y 10 minutos respectivamente .

La atencion prehospitalaria se realiza por medio de la asociacion entre SAMU vy el
Cuerpo de Bomberos, cuya actuacion difiere en cuanto al tipo y complejidad de las
ocurrencias. Al SAMU, cabe el tipo de asistencia clinica a las victimas, mientras que a
los Bomberos la asistencia a traumas ®. De acuerdo con estudios realizados en
otras regiones, el APH mas solicitado para prestar la atencién en esta investigacion
fue el SAMU @),

En cuanto a la zona de las ocurrencias fueron predominantemente zonas urbanas, tal
prevalencia puede tener relacion con el hecho del sistema viario (condicion de las
vias, sefalizacion e iluminacion publica) y planificacion urbana no acompafar el
crecimiento de la flota de vehiculos, aumentando la vulnerabilidad de las personas a
sufren accidentes de circulacion®’2®),

En cuanto al tipo de vehiculo utilizado por las victimas de accidentes de circulacién,
las motocicletas representan la forma mas peligrosa de vehiculo a motor por la mayor
vulnerabilidad de sus ocupantes™®. La moto, asi como en otras investigaciones, fue el
transporte méas utilizado por las victimas*"'82®) Este hecho puede estar relacionado
con el bajo costo para adquisicion y consumo de combustible, siendo comunmente
utilizado como vehiculo de transporte familiar y de trabajo “¥. En cuanto a la otra
parte involucrada, los automdviles lideraron el nimero de ocurrencias, dado en otras
encuestas (829,

Siendo el fin de semana el periodo de mayor niumero de accidentes de trafico en esta
investigacion, puede haber relacion con menor fiscalizacion en las vias, mayor
ocurrencia de eventos festivos y mayor consumo de bebida alcohdlica, contribuyendo

no solo a la ocurrencia de los accidentes, sino también al agravamiento de los mismos
(13,16,18-20)

En relacién al turno de ocurrencia, los accidentes ocurrieron predominantemente en el
periodo nocturno. Esta circunstancia puede ser explicada por la visibilidad limitada al
alcance de los faros asociada a poca iluminacion de las vias, uso de vestimentas
oscuras por los peatones, estrés y cansancio fisico acumulados a lo largo del dia,
mayor uso de alcohol u otras drogas, no respetar la sefializacion y menor fiscalizacion
(1318.19) " reflejando la necesidad de estrategias de supervision que estén mas alla de
los horarios comerciales “?.

El uso de alcohol es el tercer factor de riesgo mas importante para las secuelas
incapacitantes y las muertes en individuos con edad productiva en el mundo . Las
posibilidades de implicacion en accidentes de circulacion se potencian por la ingestiéon
de alcohol ™2, Esta asociacién sumada a las caracteristicas de los conductores ha
despertado estudios en diversos paises .

El hecho de que esta investigacion haya evidenciado que la ocurrencia de accidente
de circulacion sobre el efecto del alcohol fue mayor con las victimas del sexo
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masculino puede ser explicada por cuestiones socioculturales que llevan a la violacion
de las leyes de trafico como conducir a alta velocidad *"16:3029),

La edad representa otro factor relevante en la asociacion de la ingestion de alcohol y
conduccién de vehiculos (*#16:1920242930) © qonde hay prevalencia de individuos
considerados joévenes. Sin embargo, hay escasez de informacion en la literatura sobre
esta asociacion con la ocurrencia de accidentes de trafico. Este estudio reveld que la
participacion en accidentes fue prevalente entre individuos con una media de edad de
31,2 afos. En general, jovenes conductores presentan un comportamiento impulsivo
caracteristico de esta fase de la vida, subestimando sus habilidades y los riesgos de

%Jna con)duccién peligrosa, principalmente bajo la influencia de bebidas alcohdlicas
16,19,20,30

Las posibilidades de ocurrencia de accidentes de circulacion bajo influencia de alcohol
fue mayor para las victimas que viajaban a los fines de semana y en el periodo
nocturno, hecho registrado predominantemente en investigaciones actuales,
sugiriendo una relacion entre el transito libre, baja fiscalizacion y desplazamiento para
actividades de trafico ocio. Se supone que los factores que predisponen la mayor
ingestion de alcohol y su relacion con accidentes de trafico también son
contribuyentes a las ocurrencias predominantes en las vias rurales (316:19.2030)

En cuanto a la asociacion multivariada del tipo de vehiculo utilizado por la victima con
la ocurrencia del accidente de circulaciéon bajo influencia de alcohol, no hubo
significancia estadistica inferiendo que la ocurrencia de accidentes bajo influencia
alcohdlica independe del tipo de vehiculo involucrado.

El uso de bancos de datos secundarios con relleno inadecuado o insuficientes de
algunas variables limitd el analisis de aspectos importantes de esta investigacion
como: condicion de la victima en el momento de la ocurrencia (si conductor o
pasajero); informacion sobre el uso de equipos de seguridad por las victimas
involucradas en los accidentes y sobre la ingestibn de bebidas alcohdlicas por el
conductor de los vehiculos implicados. Ademas, no fue posible recoger informaciones
sobre el nivel de conciencia de las victimas en la ficha de atencion del CBMPE ya que
la misma no contenia el item para registro del ECG en el momento del APH.

CONCLUSION

Los accidentes de circulacidon se sefialan como eventos multiples y complejos, de
gran repercusion y consecuencias, siendo necesario el uso de métodos de prevencién
dirigidos a las acciones educativas, de fiscalizacion y mejora de las condiciones de
seguridad de las vias urbanas y carreteras, siendo esa la manera mas eficiente
disponible para minimizar la incidencia de este fenGmenao.

Esta investigacion reveld un perfil de las victimas con predominio para el sexo
masculino, con una media de edad de 31,2 afios, siendo la mayoria conductora de los
vehiculos involucrados. En los registros de las ocurrencias predominaron
evaluaciones del nivel de conciencia de baja gravedad y uso de dispositivos de
seguridad. La mayoria de los accidentes ocurrid en zona urbana, a los fines de
semana y en el periodo nocturno. Los factores asociados a los accidentes de transito
en victimas alcoholicas fueron edad, sexo, zona rural, fines de semana y turno
nocturno.

Los resultados citados pueden subsidiar nuevas discusiones y orientar acciones y
conductas sobre la atencion prehospitalaria, tanto para los profesionales involucrados
sobre la importancia del correcto rellenado de las fichas, como para fines de
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implementacion de buenas practicas en el transito, ejecucion de politicas publicas y
concientizacion de la poblacion, con el fin de reducir las consecuencias de los
accidentes.
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