ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de los accidentes de transito
en la region Callao-Peru, 1996-2004

Characterization of traffic accidents in Callao-Peru, 1996-2004

Paolo Wong" 2, Daniela Salazar', Leslie Bérninzon®, Alejandrina Rodriguez*, Marcy Salazar",
Héctor Valderrama®, Javier Marquez?, Silvia Cerdan®, Martin Torres', Iris Fuentes®

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los accidentes
de transito en el Callao (de 1996 a 2004). Material y
métodos: Estudio ecoldgico descriptivo de fuentes
secundarias. Se tom6 en cuenta la informacion
registrada por las instituciones que participan en la
cobertura de un accidente de transito en el Callao
(policia, hospitales y morgue) y que forman parte del
Comité Multisectorial para la Vigilancia y Prevencién
de los Accidentes de Trénsito. Los resultados se
presentan en gréficos y tablas. Resultados: En el Callao
se registraron 25 426 accidentes de transito entre 1996 y
2004. El tipo de accidente mas comun fue el choque. El
exceso de velocidad fue la condicion que mas
accidentes ha causado (29.9%). ElI 61% de los
accidentes de transito se produjeron en fin de semana.
La Av. Gambetta presentd la mayor cantidad de
accidentes (4 414). De los 23 315 accidentes registrados
entre 1996 y 2003, 48% concluyeron en dafio material,
la mayoria de éstos por choques (86.8%), mientras que
667 accidentes (3% del total) fueron fatales. Los
atropellos tuvieron consecuencia fatal en 11.9%. Los
afios con mayor nimero de muertes fueron 1996 y 1998.
Los atendidos son 66% hombres y 64.8% del total de
atendidos correspondio al grupo etario de 20 a 64 afios.
La lesion medular fue el diagndstico mas frecuente
(24%) en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con
sede en el Callao. Los traumatismos mdltiples y
encéfalo-craneanos fueron la causa de muerte mas
comun (70.7%). Conclusiones: Los accidentes de
transito son un grave problema de salud publica en el
Callao. Existe una leve disminucion en frecuencia
después del afio 2000.

Palabras clave: Accidentes de transito, Lesiones,
Callao, Peru.

ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of traffic

accidents in Callao from 1996 to 2004. Methods:
Ecological, descriptive study of secondary sources. We

took into account data collected by institutions involved
in responding to traffic accidents in Callao (police,
hospitals and morgue) and data from the “Multisectorial
Committee for the Surveillance and Prevention of
Traffic Accidents”. The results are presented in graphs
and tables. Results: Between 1996 and 2004 there were
25 426 registered traffic accidents in Callao. Collissions
with other vehicles cars were the most common type of
traffic accident. Speeding is the most common cause of
accidents (29.9%). 61% of traffic accidents occur during
the weekend. Gambetta Avenue had the highest number
of accidents (4 414). Of the 23 315 accidents that
occurred between 1996 and 2003, 48% resulted in
vehicular damage, mostly from collissions with other
vehicles (86.8%), and 667 accidents (3% of total) were
fatal. 11.9% of run overs were fatal. 1996 and 1998
were the years with the highest number of fatalities.
66% of the persons treated for injuries due to traffic
accidents were male and 64.8% were between teh ages
of 20 to 64. Spinal cord injury was the most frequent
diagnosis (24%) in the Callao center of the National
Rehabilitation  Institute.  Multiple  traumas and
encephalo-cranial trauma were the most common cause
of death (70.7%). Conclusions: Traffic accidents are a
serious public health problem in Callao. There is a slight
decrease in frequency after 2000.

Keywords: Traffic accidents, Injuries, Callao, Peru.

INTRODUCCION

Un accidente de transito se define como una colision en
la que participa al menos un vehiculo en movimiento
por un camino publico o privado y que deja al menos
una persona herida o muerta.! Histéricamente se
considera al término “accidente” como un evento no
predecible e inevitable, es decir, un suceso imposible de
controlar; sin embargo los accidentes de transito son,
por el contrario, sucesos que caben someterse a analisis
racional y acciones correctoras.?

A nivel mundial, diariamente miles de personas
fallecen, sufren traumatismos o quedan con secuelas
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graves debido a accidentes de transito. Actualmente
éstos se constituyen como un problema de salud publica
importante debido a su elevada mortalidad y a su
implicancia en la morbilidad, incapacidad y alto costo
en cuanto a salud se refiere, afectando de forma
desproporcionada a los grupos vulnerables, y en
especial a la poblacién joven.**

Se estima que el afio 2002 murieron 1.18 millones de
personas por causa de choques en la via publica, lo que
significa una media de 3 242 fallecimientos diarios a
nivel mundial. La cifra representa el 2.1% de las
defunciones mundiales, lo que convierte a las lesiones
causadas por el transito en la undécima causa de muerte
en el mundo.**® Actualmente, aproximadamente 1.2
millones de personas son muertas cada afio y cerca de
50 millones lesionadas como resultado de un accidente
de transito.** Las proyecciones indican que, sin un
renovado compromiso con la prevencion, estas cifras
aumentaran en torno al 65% en los préximos 20 afios.”
Cada dia, cerca de treinta mil personas son gravemente
lesionadas a causa de los accidentes de transito en el
mundo. La mayor contribucion a estas cifras proviene
de paises con medianos y bajos ingresos.?*%

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre los afios 2000 y 2020, las muertes debidas
a accidentes de transito presentaran una disminucion de
cerca al 30% en los paises desarrollados, pero de
manera contraria, aumentaran en los paises de medianos
y bajos ingresos. Asimismo, de no tomarse acciones
preventivas y correctivas se estima que en el afio 2020,
las lesiones causadas por el transito seran el tercer
responsable de la carga mundial de morbilidad.’

En el Per(, debido al incremento del parque automotor y
el desarrollo exponencial del transporte publico sin el
orden ni la sistematizacion pertinente que aseguren
condiciones de eficiencia y seguridad, se ha
incrementado el riesgo de ocurrencia de accidentes de
transito. Durante el periodo entre 1990 y 2000 se
registraron, a nivel nacional, un total de 692 848
accidentes de transito.”* Entre 1984 a 1998 fallecieron
un total de 39 318 personas por efectos de estos
accidentes. La tasa de mortalidad por accidentes de
transito en el Perd es una de las mas altas de
Latinoamérica. Segun los datos de la Division de
Estadistica de la Policia Nacional, cada 24 horas mueren
diez personas debido a accidentes de transito.’

En la region Callao, los accidentes de transito
constituyen una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad. Las pérdidas que representa este dafio son
cuantiosas, no s6lo en vidas humanas sino también para
la economia de las familias y la sociedad en su
conjunto, teniendo en cuenta ademas las secuelas o
discapacidades que produce.’

El conocimiento de las circunstancias de los accidentes
de transito, cémo se provocan las lesiones y de qué tipo
son, constituye un valioso instrumento para determinar
una futura intervencidn y establecer niveles de eficacia
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concretos que deberan lograr en primer lugar, la
disminucion de la ocurrencia de estos eventos y en
segundo lugar, priorizar la preservacion de la vida de las
personas involucradas en estos accidentes. Es por ello,
que se considera esencial disponer de datos precisos
acerca de la epidemiologia de los accidentes de transito
para decidir el orden de prioridad de los problemas de
salud publica, vigilar las tendencias y evaluar los
programas de intervencion. Sin embargo, de acuerdo a
la OMS para el afio 2004 s6lo 75 paises ofrecian
informacion y datos anuales acerca de los traumatismos
causados por el transito. Los demas no disponian de
programas 0 sistemas nacionales de informacion
sanitaria que puedan generarlos.®

Hasta el momento, s6lo un poco de la informacion que
existe en nuestro medio acerca de la problematica de los
accidentes ha sido analizado cientificamente. Para que
sirva de base a ello, se decidid elaborar el presente
trabajo de investigacion.

La presente investigacion tiene como objetivo describir
las caracteristicas de los accidentes de transito en la
region Callao para el periodo comprendido entre 1996 y
2004, y realizar una aproximacion a su perfil
epidemioldgico, con el propdsito de que sirva de base
para el disefio de las politicas, estrategias y acciones que
contribuyan a la reduccién de los dafios originados por
los accidentes de transito en el Callao.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, ecoldgico, de
fuentes secundarias. La fase de recoleccion de datos se
llevo a cabo en julio del afio 2005. Se analizaron los
accidentes de transito ocurridos en la region Callao en el
periodo comprendido entre 1996 y 2004 que fueron
registrados por seis entidades diferentes que forman
parte del Comité Multisectorial para la Vigilancia y
Prevencion de Accidentes de Transito de la region
Callao: Policia Nacional del Peru, Hospital Local de la
Policia Nacional del Perd en el Callao, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Hospital Nacional de
Apoyo San Jose, Instituto Nacional de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores y la Morgue Central del Callao.
Esto debido a que estas instituciones forman el sistema
de atencion de los accidentes de trénsito, lo que llevaria
a registrar la mayoria de accidentes que ocurren en el
Callao.

Las fuentes fueron organizadas de la siguiente manera:

a. Registro policial: Base de datos de la Policia
Nacional del Per( (PNP) - Callao, Hospital Local
de la Policia (HP).

b. Atencion médica: Atenciones en el Servicio de
Emergencia del Hospital Daniel A. Carrion
(HNDAC) y Hospital San José (HSJ).

¢. Rehabilitacion: Base datos de Consultorios del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana
Rebaza Flores (INR).

d. Base de datos de la Morgue Central del Callao.
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En el Registro Policial se resume el procedimiento
técnico legal de la PNP que incluye una fase policial,
denuncia, fase judicial, reconstruccién y andlisis causal
con diferentes responsables por etapa. El transporte de
los involucrados estd bajo responsabilidad de la PNP,
los bomberos o ambulancias del sistema de salud. La
Atencion Médica abarca s6lo la cobertura del Ministerio
de Salud (Minsa); no se toma en cuenta los centros del
seguro social (EsSalud), la Sanidad Naval o centros
privados. Posteriormente, el evento puede resultar en el
alta, en atencién en el INR para los casos mas graves
que requieran rehabilitacién o en la derivacion a la
morgue en el caso de los fallecidos. Esto ultimo puede

ocurrir directamente desde el accidente de transito

mismo.

Toda la informacion preveniente de estas fuentes fue
proporcionada a los investigadores por la Oficina de
Epidemiologia de la Direccion de Salud del Callao
(DISA | Callao).

En la figura 1 se resume el proceso de atencion de un
accidente de transito en el Callao, y las variables
analizadas en el presente estudio segun las diferentes
instituciones involucradas en este proceso de atencion.

Figura 1. Espectro de la cobertura de los accidentes de transito en el Callao (elaborado por los autores).
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RESULTADOS
1. Registro Policial

Los registros de la PNP indican que en el Callao
ocurrieron en total 25 426 accidentes de transito durante
el periodo entre 1996 y 2004. Se observa que el nimero
de accidentes de transito ha ido en aumento desde el afio
1996 hasta el afio 2000, en el cual alcanza su pico
méaximo presentando 3 885 casos de accidentes de
transito (Figura 2). Sin embargo, a partir del afio 2001
esta cifra ha ido descendiendo progresivamente,
llegando asi a disminuir a 2 279 casos para el afio 2003
y 2 202 casos para el 2004.

Figura 2. Total de casos de accidentes de transito en la
region Callao, 1996-2004.
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Entre los afios 1996 y 2003, el tipo de accidente mas
comun fue el choque (definido como la colision entre
dos 0 mas vehiculos). Al comparar los periodos 1996-
1999 y 2000-2003, se presenta un descenso en la
frecuencia de choques y un aumento en los casos de
atropello. También se observa un aumento en los
accidentes tipo volcadura o despiste (Figura 3). Hay que
indicar que los atropellos constituyen los accidentes con
mayor tasa de letalidad, como indicaremos mas
adelante.

Figura 3. Tipos de accidentes de transito ocurridos en la
region Callao, 1996-2003.
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El 61% de los accidentes de transito se producen entre
los dias viernes y domingo. El 55% de éstos ocurren
entre las seis de la tarde y las tres de la mafiana.

El tipo de vehiculo mas involucrado en los accidentes
de transito es el automovil, seguido de la camioneta
rural (denominada “combi” en el Per(). La cantidad de
accidentes causados por automoviles evidencia un
decremento importante para los afios siguientes al 2000,
sin embargo, no sucede lo mismo para las combis
quienes se mantienen en un namero similar.

Segun la Policia, el exceso de velocidad es la condicién
que mas accidentes ha causado en el Callao (29.9%).
Otros factores importantes son la imprudencia del
conductor y la imprudencia del peatén. Sin embargo,
hacia el afio 2002 se ve una disminucion de éstas tres.
Las demas causas se pueden apreciar en la tabla 1.
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Tabla 1. Causas de los accidentes de transito ocurridos
en la regién Callao, 1996-2004.

Causa del accidente n %
Exceso de velocidad 7619 30.0
Negligencia del conductor 5169 20.3
Imprudencia del conductor 4925 19.4
Imprudencia del peaton 1916 7.5
Ebriedad del peaton 1170 4.6
Ebriedad del conductor 1054 4.1
Impericia del conductor 791 31
Falla mecanica 591 2.3
Imprudencia temeraria 472 19
Se investiga 367 14
Mal estado de la via 290 11
:jngr_al}fg;c;?tis al Reglamento Nacional 152 0.6
Negligencia de los padres 93 0.4
Exceso de carga 20 0.1
Sefializacion defectuosa 6 0.0
Falta de luces 5 0.0
Desacato a sefial de transito 4 0.0
Otros 782 3.2
Total 25426  100.0

Fuente de datos: Policia Nacional del Peru.

Entre los afios 1997 y 1998 se encontr6é que el estado
etilico del conductor constituyé la tercera causa de
accidentes de transito en el Callao con un porcentaje de
12.71%. En las intervenciones policiales a conductores
que no necesariamente estan involucrados en accidentes
se encontrd una tendencia al aumento del nimero de
casos positivos entre los afios 1999 y 2004 (de 11% a
13.97%).

Por otro lado, de acuerdo a ley, los conductores que
participan en un accidente de transito son sometidos a
dosaje de alcoholemia para determinar en qué nivel se
encontraban. Los resultados para los afios 2002-2004
fueron: 29% para el nivel subclinico (alcoholemia 0.1-
0.5¢/L); 48.3% en ebriedad (0.5-1.5g/L); 20.7% en
estado de ebriedad absoluta (1.5-2.5g/1) y 2% con
criterios de grave alteracion de la conciencia (2.5-
3.5g/l). Cabe sefalar que esta informacién no
necesariamente tiene un correlato clinico.
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Las avenidas Néstor Gambetta y Elmer Faucett son las
que presentaron el mayor nimero de accidentes de
transito. Ambas son vias de alto flujo, de gran velocidad
de vehiculos y suelen soportar transporte pesado. La
avenida Gambetta atraviesa zonas industriales, zonas de

cultivo y luego se proyecta hacia el distrito de
Ventanilla como carretera. En la avenida Faucett se
encuentra el aeropuerto internacional de Lima. Las
demés vias en las cuales se han producido la mayoria de
accidentes de transito se muestran en la figura 4.

Figura 4. Vias principales del Callao y nimero de accidentes de transito ocurridos en éstas, 1996-2004.

YNNI

Nombre de la avenida N“me“’ de
accidentes
Av. Néstor Gambetta 4414
Av. Elmer Faucett 3603
Av. Colonial 2 357
Av. Tomas Valle 2 206
Av. Argentina 2114
Av. La Marina 1962
Av. Venezuela 1900

Fuente de datos: Policia Nacional del Perd.

En el figura 5 observamos las consecuencias que han
ocasionado los accidentes de transito en el Callao. Cada
linea representa sélo la consecuencia principal de cada
evento. La mayoria de los accidentes (sobretodo los
choques) causan s6lo dafio material o alguna lesion no
fatal en los involucrados. De los 23 315 accidentes
registrados entre 1996 y 2003, el 48% tuvieron como
consecuencia sélo dafio material, la mayoria de éstos
por choques (86.8%), mientras que 667 accidentes
fueron fatales (3% del total). Los atropellos fueron la
causa mas comun de accidente con consecuencia fatal:
como promedio 11.9% de atropellos presentaron
consecuencia fatal entre los afios 1996 a 2003, siendo la
cifra mayor el afio 1996 con 32.1%. Los afios con mayor
namero de muertes fueron 1996 y 1998 con 108 y 116
fallecidos respectivamente.

Figura 5. Consecuencia del accidente de transito.
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2. Atencion Médica
a. Atencion Hospitalaria

En este rubro, se agruparon los datos proporcionados
por el Hospital Nacional Daniel A. Carrion (HNDAC) y
el Hospital San José (HSJ), que son los dos nosocomios
del Ministerio de Salud méas grandes de la region. En
solo tres afios (2002 a 2004) se registraron 7 042
atendidos por accidentes de transito (3 473 en el
HNDAC y 3 569 en el HSJ). Al analizar la distribucién
de los atendidos por accidentes de transito de acuerdo a
sexo se aprecia que los hombres representaron el 60.6%,
mientras que las mujeres el 39.4%. Segln edad, el grupo
de la poblacion adulta entre 20 y 64 afios represento el
64.8% del total de atendidos por accidentes de transito,
seguido de los adolescentes y jovenes entre 10 y 19 afios
con un 16.7%. Una menor frecuencia representaron los
nifios menores de 10 afios (11.6%) y los adultos
mayores de 65 afios y mas (6.9%). Los diagndsticos
principales de egreso se han agrupado en traumatismaos,
contusiones y luxaciones, heridas, fracturas vy
traumatismo encéfalo-craneano (Figura 6).

Figura 6. Diagndstico principal de los atendidos por
accidentes de transito. Hospital Nacional Daniel A.
Carrién y Hospital San José. Callao, 2002-2004.
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Fuente de datos: HNDAC y HSJ.

b. Rehabilitacion: Instituto Nacional de Rehabilitacion

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) es un
centro de referencia nacional, sin embargo, de acuerdo a
la informacién de su base de datos, la mayoria de sus
pacientes son procedentes del Callao. Asimismo, la
mayoria de las personas accidentadas en el Callao son
procedentes de esta region, por lo que la informacion
del INR representa particular interés para el Callao. Los
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atendidos en el INR son pacientes que han sufrido
lesiones que requieren ademds un proceso de
rehabilitacidn bajo supervision profesional, suele ser de
larga duracion e involucra la pérdida de muchas horas
laborales, por lo que es importante para medir el
impacto de los accidentes en la poblacion que no
fallece.

Al analizar los datos del INR se pudo constatar que
entre los atendidos durante los afios 2000 y 2002 los
hombres representaron el 66.7%. EIl grupo etario mas
atendido correspondié al de 15 a 64 afios.

Entre los principales traumatismos causados por
vehiculos motorizados que requirieron rehabilitacion en
el INR, la lesién medular fue el diagnéstico mas
frecuente (24%). Las amputaciones, traumatismo
encéfalo-craneano y las lesiones musculo-esqueléticas
le siguieron en frecuencia (Figura 7). El afio 2002, la
causa de atencién por accidente de transito mas
frecuente en el INR fue la amputacion.

Figura 7. Diagnostico de atencion en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién por traumatismos causados
por accidentes de transito. Callao, 2000-2002.
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Fuente de datos: INR.

3. Morgue Central del Callao

La Morgue Central del Callao es la principal institucion
responsable de la recopilacion de los datos relacionados
a los fallecimientos en un accidente de transito. Segln
esta fuente, de los 147 fallecidos debido a accidentes de
transito entre los afios 2002 y 2004, el 80% fueron
hombres. La principal causa de muerte para ambos
sexos la constituye los traumatismos (traumatismo
maltiple, traumatismo encéfalo-craneano multiple y
politraumatismo) con el 70.97% del total.
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DISCUSION

Los accidentes de transito son fendmenos variables, con
muchos factores asociados a su ocurrencia y gravedad,
sin embargo, también son prevenibles, y es alli donde
radica la importancia de conocer todas las
caracteristicas asociadas a estos eventos. Segun los
datos reportados por el Ministerio de Salud (MINSA), a
nivel nacional se observa que la evolucion de accidentes
de transito ha sufrido un incremento notorio entre los
afios 1996 y 1997, siendo éste de 50 000 a 80 000 casos
de accidentes de transito, y manteniéndose esta cifra
casi invariable durante el periodo 1997-2003. Sin
embargo, la curva respectiva a la region Callao se
comporta de manera semejante durante el periodo 1996-
2000, afo en el cual alcanza su pico maximo, y a partir
de este afio la curva toma un sentido opuesto y empieza
a descender progresivamente hasta el afio 2004. Debido
a la evidente diferencia que existe entre ambas, debe
considerarse evaluar si existe relacion alguna entre el
comportamiento de la curva en el Callao y la creacién
en esta region del Comité multisectorial para la
vigilancia de accidentes de transito en el afio 1999.

De acuerdo a los datos obtenidos por la PNP, el tipo de
accidente con mayor ocurrencia en el Callao es el
choque, informacion que coincide con los reportes
brindados a nivel nacional por el MINSA hasta el 2003.

Asimismo, la PNP reporta que durante el periodo 1996 a
2004 en el Callao los tipos de vehiculos mas
involucrados en un accidente de transito fueron el
automovil y la camioneta rural (combi), siendo esto
corroborado por el hecho de que en el Perd, para el afio
2003, el parque vehicular estaba conformado en su
mayoria por estos tipos de vehiculos. Sin embargo, la
curva correspondiente a los automdviles sufre una ligera
variacion hacia el descenso a partir del afio 2000 y la de
las combis se mantiene similar en el tiempo. ¢Las
medidas adoptadas por el Comité multisectorial tuvieron
mas eco en los automovilistas particulares y taxistas?

Si comparamos los datos del Callao brindados por la
PNP con los datos del MINSA a nivel nacional, se
observa que la causa principal y mas frecuente de
accidentes de transito es el exceso de velocidad y -entre
otras- se mencionan la negligencia, ebriedad e
imprudencia del conductor. Asi, ambas fuentes
coinciden en que el principal causante de los accidentes
de transito en el Callao y en el Per( es el conductor.
Una de las medidas tomadas por la Comision
Multisectorial en el Callao ha sido la colocacion de
semaforos con sensores de velocidad y céamaras
fotograficas pensando en lograr un mayor control sobre
las faltas cometidas por los conductores. Las multas o
papeletas impuestas por la PNP deberian correlacionarse
directamente con el nimero de estas faltas, sin embargo,
no se tuvo acceso a este dato.

Si bien el nimero de accidentes de transito ha
disminuido ligeramente en el periodo 2000-2004, las
consecuencias en dafios materiales y lesiones no han

variado de manera notoria. Los accidentes siguen siendo
mas comunes los fines de semana y el alcohol sigue
siendo una caracteristica asociada a los accidentes de
transito.

Los resultados obtenidos con respecto al diagnéstico en
la atencién por accidentes de transito coinciden con la
bibliografia revisada la cual afirma que las causas mas
frecuentes de lesiones de peatones son los impactos en
cabeza, en pelvis, en abdomen, en torax, por lo general
en casos de nifios, y en extremidades inferiores.”

Los resultados que mostramos para los afios 2002 a
2004 son alarmantes: 71% de los dosajes etilicos en
accidentes de transito en el Callao tuvieron algin grado
de alcoholemia por encima del nivel subclinico. Estos
son muy altos comparados con otros estudios que
indican menos del 15% de alcoholemia positiva en
accidentes de transito.”’ Se ha documentado que el
alcohol es un factor que empeora el pronostico y
aumenta la mortalidad en los accidentes de transito.?®*
Una de las estrategias del Comité multisectorial y la
PNP para combatir esta causa de accidentes de transito
fue el intervenir aleatoriamente a los conductores y
realizar dosaje etilico para determinar su nivel de
alcoholemia, aunque aparentemente no ha habido un
impacto importante para este periodo de tiempo.

Lamentablemente, los datos recolectados no especifican
si las personas lesionadas por un accidente de transito
son los mismos conductores, ocupantes del vehiculo o
peatones involucrados en el mismo, dato que
consideramos importante para poder evaluar la prioridad
de los problemas de salud publica asi como también la
eficacia de las medidas de seguridad vial especificas
para cada uno de ellos.

Un problema importante al analizar las bases de datos
fue que los hospitales incluidos en el estudio no
coinciden al clasificar sus diagndsticos y no utilizan la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
lo que ayudaria a uniformizar la informacién. La
distribucion segun sexo de los atendidos por accidentes
de trénsito en los hospitales estudiados coincide con la
que establece el Perfil de Seguridad Vial del Per( con
una razén de alrededor de 1.5/1 entre hombres y
mujeres.

La mayoria de los que se accidentan son adultos jovenes
(20 a 49 afios) por lo que los accidentes de transito
deben ser una de las principales causas de carga de
enfermedad de la poblacion del Callao, generando
ademas un costo alto en la economia del pais al afectar a
la poblacion econémicamente activa.

Como se ha podido observar las principales lesiones
causadas por vehiculos motorizados son la lesion
medular y las amputaciones. Esto nos obliga a
considerar que el caracter crdnico, permanente e
irreversible de este tipo de deficiencias implica una
necesaria rehabilitacion de las capacidades funcionales
residuales del paciente, el manejo psicoldgico o laboral,
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el abordaje del entorno familiar y la re integracion del
paciente a la escuela o trabajo.

Con respecto a la informacién brindada por la Morgue
Central del Callao, las muertes por accidente de transito
en el Callao pueden ser comparables con los indices de
mortalidad por accidente a nivel nacional establecidos
por el Perfil de Seguridad Vial del Per(. Segun datos del
MINSA, a nivel nacional, la clase de accidente fatal mas
comun es el atropello, datos que concuerdan con los
proporcionados por la Morgue. Esta reportd para el
periodo 2002 a 2004 la cifra de 49 muertes como
promedio al afio; es decir, alrededor de una persona
muerta por atropello cada semana sé6lo en la Morgue
Central del Callao.

Este trabajo, como indicamos en la seccion métodos, no
toma en cuenta la informacion existente en los centros
médicos pertenecientes al Seguro Social (EsSalud),
Sanidad de las Fuerzas Armadas (Centro Médico
Naval), ni centros privados. Asimismo, las compafiias
aseguradoras responsables del Seguro Obligatorio
contra Accidentes de Transito (SOAT, instalado a nivel
nacional a partir del afio 2002) manejan cifras que
pueden ayudar a caracterizar mejor los accidentes
ocurridos en el Callao. Para el afio 2005, el SOAT
cubrié el 80% de los accidentes de transito que se
produjeron en nuestro pais.

Este trabajo -basado en fuentes secundarias- posee
muchas limitaciones. Por ejemplo, la manera diferente
de organizar los datos hace dificil establecer
comparaciones 0  relaciones entre  diferentes
caracteristicas del mismo fendmeno. Asimismo, no se
ha podido obtener informacion de todos los afios en
todas y cada una de las fuentes, por lo que sdlo
podriamos establecer que esta investigacion ofrece
informacion parcial sobre los accidentes de transito; sin
embargo, dada la relevancia epidemioldgica y la
carencia de estudios similares, creemos que dicho aporte
es relevante.

Ante lo expuesto, podemos concluir que los accidentes
de transito son un grave problema de salud publica en el
Callao, habiéndose registrado mas de 25 mil en nueve
afios, siendo el 3% de éstos de consecuencias fatales.
Ocurren sobre todo los fines de semana. El choque es la
forma de accidente méas frecuente. El atropello es la
forma de accidente con mayor fatalidad. Los varones
jovenes son los mas involucrados. Los factores
asociados al conductor (exceso de velocidad, grado de
ebriedad, etc.) son los mas frecuentes en la ocurrencia
de accidentes de transito en la regién Callao.

Podria relacionarse la leve disminucion en los
accidentes de transito en el Callao a partir del afio 2000
con la creacion e intervencion del Comité Multisectorial
para la Vigilancia y Prevencion de Accidentes de
Transito en 1999 que implemento el dosaje etilico a
conductores en general de manera aleatoria.
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Se recomienda que la recoleccién de datos por parte de
las instituciones encargadas se realice de manera mas
sistematica y ordenada, lo cual se podria lograr con
formatos unificados y validados. El uso de la ficha
Unica de registro de accidentes de transito debe ser
obligatorio. Asimismo, el producto de la integracion de
toda la informacién proveniente de estas fuentes debe de
ser revisado constantemente por un grupo de expertos
en la materia para mantener la homogeneidad de las
variables.

Se sugiere la ampliacion del presente estudio hacia los
afios siguientes al 2004 y utilizar las fuentes que no se
tomaron en cuenta y que se mencionan en el texto.

Finalmente, se considera también oportuno recomendar
la implementacion de un Comité Multisectorial a nivel
de Lima, debido a que no hay conocimiento acerca del
perfil epidemioldgico de los accidentes de transito en la
provincia de Lima.
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