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INTRODUCCION

Los siniestros de transito son un problema persistente de salud publica y desarrollo:
generan discapacidad, sobrecargan los servicios de salud y reducen la productividad.
En Cusco, donde la movilidad depende en gran medida del transporte publico, la

seguridad vial es clave para el bienestar y el dinamismo econémico.

Aunque su ocurrencia es multifactorial, la evidencia coincide en que los factores
comportamentales del conductor explican buena parte del riesgo: consumo de alcohol,
exceso de velocidad, inobservancia de normas y distracciones como el uso del celular.
A ello se suman condiciones laborales que aumentan la probabilidad de error
humano—jornadas extensas, somnolencia y estrés—que en el transporte urbano se

acumulan por el tréfico denso, los horarios ajustados y la presién por cumplir rutas.

En Cusco, la mayoria de diagnésticos proviene de registros de victimas o partes
policiales y se concentra en el momento del siniestro, con poca informaciéon sobre
conductas y condiciones previas del conductor. Esta brecha limita priorizar

intervenciones costo—efectivas en empresas y municipalidades.

Esta investigacion estima la prevalencia de siniestros en conductores formales de
transporte urbano de la provincia de Cusco durante el Ultimo afio e identifica los
factores asociados desde la perspectiva del propio conductor. Se evaluaran conductas
de riesgo (alcohol, infracciones, exceso de velocidad, uso del celular), condiciones de
trabajo (jornadas de mas de 8 horas, somnolencia, estrés) y capacitacion en primeros
auxilios, junto con variables sociodemograficas y de experiencia. El enfoque por
encuesta analitica transversal permite captar aspectos que rara vez figuran en registros

administrativos y complementa la vigilancia tradicional.

El estudio busca generar evidencia local y accionable para decisiones inmediatas
como; ajuste de turnos, auditorias de velocidad, programas de higiene del suefio,
politicas de “cero teléfonos” y refuerzo practico en primeros auxilios. De esta forma
aportar medidas de asociacion interpretables (razones de prevalencia) para priorizar

intervenciones segun su magnitud y factibilidad.

En sintesis, responde a una pregunta central para la toma de decisiones: ¢qué
comportamientos y condiciones laborales de los conductores del transporte urbano de
Cusco se asocian méas con los siniestros y deben intervenirse primero? Con ello se
busca orientar recomendaciones concretas para autoridades, empresas y el sector

salud, con el fin de reducir lesiones prevenibles y mejorar la seguridad vial en la ciudad.



RESUMEN

Antecedentes: Los accidentes de transito son un problema creciente de salud publica
por su elevada mortalidad, discapacidad y costos socioeconémicos. En Cusco, los
conductores de transporte urbano son un grupo vulnerable, donde factores personales,
laborales y sociodemograficos inciden en la ocurrencia de siniestros.

Objetivos: Determinar los factores asociados a los accidentes de transito en
conductores de transporte urbano de Cusco en 2025, considerando caracteristicas
sociodemogréficas, condiciones laborales y conductas de riesgo.

Métodos: Se efectud un estudio transversal analitico en conductores formales
mediante muestreo probabilistico. La informacion se obtuvo con una encuesta
estructurada y validada. Se calcularon razones de prevalencia (RP) y se aplic

regresion logistica binaria para estimar odds ratio (OR).

Resultados: El 16% de los conductores reporté accidentes en el dltimo afio. Se
asociaron la edad mayor de 30 afios (RP=3,08; OR=3,56), ausencia de formacion en
primeros auxilios (RP=2,47; OR=3,04) y jornadas laborales superiores a 8 horas
(RP=2,51; OR=2,87). Entre las conductas de riesgo destacaron infracciones de transito
(RP=4,53; OR=5,95), consumo de alcohol (RP=2,11; OR=2,39), exceso de velocidad
(RP=1,98; OR=2,36), uso del celular (RP=1,98; OR=2,31) y somnolencia (RP=2,27;
OR=2,91). Todos los accidentes se atribuyeron a error humano; los choques

representaron el 66,7% y las lesiones a peatones el 73,7%.

Conclusién: Las conductas de riesgo y condiciones laborales desfavorables son
determinantes en los accidentes de transito de conductores urbanos de Cusco. La
evidencia permitira a autoridades y empresas implementar intervenciones preventivas

para reducir lesiones y muertes evitables.

Palabras clave: accidentes de transito, transporte urbano, conductores, lesiones.



ABSTRACT

Background: Traffic accidents are a growing public health problem due to their high
mortality, disability, and socioeconomic costs. In Cusco, urban transport drivers are a
vulnerable group, where personal, occupational, and sociodemographic factors

influence the occurrence of accidents.

Objectives: To determine the factors associated with traffic accidents among urban
transport drivers in Cusco in 2025, considering sociodemographic characteristics,

working conditions, and risk behaviors.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among formal transport
drivers using probability sampling. Information was obtained through a structured and
validated survey. Prevalence ratios (PR) were calculated, and binary logistic regression

was applied to estimate odds ratios (OR).

Results: 16% of drivers reported accidents in the past year. Age over 30 years
(PR=3.08; OR=3.56), lack of first aid training (PR=2.47; OR=3.04), and working hours
exceeding 8 hours (PR=2.51; OR=2.87) were associated with this risk. Risk behaviors
included traffic violations (PR=4.53; OR=5.95), alcohol consumption (PR=2.11,
OR=2.39), speeding (PR=1.98; OR=2.36), cell phone use (PR=1.98; OR=2.31), and
drowsiness (PR=2.27; OR=2.91). All accidents were attributed to human error; crashes

accounted for 66.7% of the accidents, and pedestrian injuries accounted for 73.7%.

Conclusion: Risk behaviors and unfavorable working conditions are determining
factors in traffic accidents among urban drivers in Cusco. The evidence will allow
authorities and companies to implement preventive interventions to reduce avoidable

injuries and deaths.

Keywords: traffic accidents, urban transport, drivers, injuries.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el accidente es un fenbmeno
que se genera por al menos un vehiculo en movimiento en la via y se presenta subita
e inesperadamente, existen factores que pueden incrementar la severidad de estos,
entre ellos encontramos los factores propios del conductor, de los lesionados, del
vehiculo y de la via. En el 2015 los fallecidos por accidente de transito ocasionaron un
gasto de S/ 19,165 millones en el Per(, lo que representd un 3.1% del PBI. -4,

A nivel mundial la OMS estima que los siniestros viales provocaron cerca de 1,35
millones de fallecimientos y entre 20 a 50 millones de accidentes no mortales, pero que
generan discapacidad. Este a su vez plasma la principal causa de muerte el periodo
de 5 a 29 afios. La tasa de mortalidad promedio a nivel mundial oscila entre los 9,3 —
26,6 por 100 000 habitantes, observandose asi que el continente africano es quien
presenta la mayor tasa (26,6) y Europa la tasa mas baja (9,3), las Américas tienen una
tasa de 15,6 @.

Segun el informe anual dado por la comunidad andina, durante el afio 2021 el nUmero
de accidentes se increment6 en un 23,6% en relacion al afio anterior, y de acuerdo al
area geografica se report6é que en el espacio urbano hubo un incremento de 23,8% el
cual fue mayor al espacio rural 23%; en relacion a las heridas por accidente de transito
se tuvo una tasa de 90,2 evidenciandose asi un incremento de 22,4 con respecto al
afio pasado y con respecto a la mortalidad se vio que hubo un incremento de 33,7%

con respecto al afio paso lo cual dio una tasa de 12,2 ©.

En el afio 2021 el Peru fue el pais con el mayor incremento de nimero de accidentes
de transito de la regién andina (30,2%) con una tasa de 50,2; en relacién a heridos por
accidente de transito se tuvo un incremento del 29% con una tasa de 1499 y la
mortalidad se increment6 40,0% con una tasa de 9,2. Forbes Pera informo que en afio
2022 hubo un incremento del 12,4 % de accidentes con respecto al afio anterior y se
registr6 3300 muertos y 53500 heridos en accidentes de transito. En la region Cusco
para el afio 2018 los accidentes de transito ocuparon el segundo lugar de afios de vida
saludables perdidos (AVISA) equivalentes a 7.3 afios por cada mil habitantes (9,633
AVISA); en lo concerniente a personas fallecidas para el afio 2022 se vio un incremento
de 18,27% respecto al afio 2021 y un 40.6% respecto al 2020, durante los afios 2020,
2021 y 2022 se registraron unas tasas de 10.8, 13,2 y 18 respectivamente. Asi mismo

la Defensoria del Pueblo mediante su Reporte Defensorial de accidentes de transito



N° 01- Abril 2023 informo que en el afio 2022 Cusco es la cuarta region con mas

accidentes de transito del pais con un 4% ©9),

La OMS en su ultimo informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial menciono
que existe una asociacion fuerte entre el riesgo de muerte por accidentes de transito y
el nivel de ingreso de los paises, esto quiere decir que, hay una mayor carga de
mortalidad en las naciones con ingresos bajos y medianos. A nivel mundial son mas
vulnerables a morir en accidentes los conductores y pasajeros de vehiculos de 4
ruedas (29%), lo mismo pasa en las Américas (34%), en segundo lugar, tenemos a los
vehiculos motorizados de 2-3 ruedas con un 28% y 23% respectivamente, en tercer
lugar, a los peatones con 23% y 22% respectivamente ©.

A nivel nacional para el afio 2022 se observé la presencia de factores de siniestralidad
vial (factor humano 74%, factor de infraestructura 3%, factor vehiculo 2%, no se
identifica 10% y otros 11%); referente al area geogréafica en el 2021 se observé que
hay un aumento de 29,3 %en los accidentes de zona urbana y en zona rural se
incrementd en un 43%, las personas lesionadas en accidentes de transito en areas
urbanas aumentaron en un 27,1%y en la zona rural 43,4%, las muertes en zona urbana
se incrementaron en un 36,6% Yy en zona rural 53,1% Yy por ultimo la causa aparente
mas frecuente fue por imprudencia del conductor 28.2%, exceso de velocidad 27.6%,
embriaguez o droga 6.7%, imprudencia del peatdn 3.3%, pista en mal estadol.7%, falla

mecanical.7%, entre otros ©.

En Cusco en el afio 2021 de las 205 personas fallecidas se observo que hay una mayor
vulnerabilidad en los pasajeros 38%, seguida por conductor 37.1% vy finalmente los
peatones 24.9%; En base al grupo etario observamos que los mas afectados son los
adultos de entre 26-44 afios 35.6%, seguido por 25-64 afos 24.4%, 18-25 afios 14.6%;
las victimas de sexo masculino son las que mas mueren 79.5%. Existen mayor nimero
de personas que fallecen en las zonas rurales 77,6%. La fuente de financiamiento del
tratamiento de las lesiones se da de 3 formas mediante el SOAT, fondo de apoyo para
los abandonados y de forma particular, las dos primeras fuentes tienen 5 tipos de
cobertura: gastos meédicos por hasta 24,750 (5UIT), por invalidez permanente 19,000
(4UIT), incapacidad temporal 4,950 (1UIT), por fallecimiento 19, 800 (4UIT) y gasto de
sepelio 4,950 (1UIT) @01,

Lissette Vasquez, adjunta de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas
de la Defensoria indica que “la informacion estadistica da cuenta del incremento
pernicioso de las cifras de siniestros viales en los ultimos afios”. Carlos Villegas,

presidente de la Asociacion de Victimas de Accidentes de Transito (AVIACTRAN)
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sefnala que “Los colectivos informales son los grandes desencadenantes de accidentes
de transito y se caracterizan por no tener brevete, tarjeta de circulacion, Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y revisiones técnicas”, asi mismo indica
“Las clinicas privadas realizan atenciones de accidentados por costos excesivos que
en algunos casos llegan hasta sextuplicar el monto que cobran los hospitales MINSA,
esto debido a los tarifarios que fueron traidos en la gestion de Pilar Mazzetti, donde se
tiene un tarifario SOAT el cual es americano y tiene montos mas elevados en
comparacion con el tarifario MINSA”. El diario La Republica en enero de este afio saco
a relucir una mafia que operaba en la Gerencia Regional de Transportes y
Comunicaciones (GRTC) — Cusco, estos obtenian ganancias ilicitas a cambio de
favorecer el tramite y emisién de licencias de conducir. Viendo esto, concluimos con
gue este tema debe ser estudiado en el pais, asi como en la regién, para poder brindar

soluciones a esta grave problematica de la salud publica 12719,

Es por ello que el presente trabajo tiene como fin determinar los factores asociados a
los accidentes de transito relacionado a los conductores de transporte urbano Cusco

2025, a su vez encontrar la asociacion que tiene cada factor con el problema.

1.2. Antecedentes teoricos

Antecedente Internacionales

Muluken et al. Mizan Aman — Etiopia, 2024 en su estudio “Accidentes de trafico y
factores contribuyentes entre los conductores del transporte publico en la ciudad de
Mizan Aman, Etiopia: un estudio transversal basado en la comunidad” que tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de los accidentes de transito y los factores
contribuyentes entre los conductores del transporte publico en la ciudad de Mizan
Aman en Etiopia. Un estudio con disefio transversal. Los resultados reflejan que la
prevalencia de accidentes de trafico entre los conductores de transporte publico en la
ciudad de Mizan Aman fue de 17%, se observé que los factores que mas influyeron fue
el estado civil (soltero OR 2.027), condicion de empleabilidad (permanente OR 4.032),
ingresos mensuales (2500-5000 birr OR 2.478), consumo de alcohol OR 1.562,
mantenimiento del vehiculo (no OR 1.925), tipo de carretera (sin asfalto OR 1.765) y
las condiciones meteoroldgicas (lluvia OR 1.323). La conclusion a la cual se llego fue
gue la prevalencia de accidentes fue baja, pero se destacaron algunos factores
predictivos como los mencionados en resultados, por tanto, las estrategias de

reduccion deben ser una gran prioridad para todos los organismos competentes.

Homai et al. Guilan —Iran, 2024 en su articulo titulado “Fatiga en taxistas y su relacion

con el historial y las experiencias de accidentes de trafico: un estudio transversal en el
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norte de Iran” que tuvo como objetivo determinar la fatiga, el sentido de calidad de vida,
el historial de accidentes de tréfico y los factores de riesgo para cada taxista en el norte
de Iran. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo-analitico donde se evaluaron 400
taxistas. Los resultados reflejaron que la fatiga del conductor se relacion6 con el
consumo de alcohol OR 3.43 IC 95%, con el tabaquismo una relacion inversa al igual
que estar casado OR 0.50 IC 95%, la experiencia de conduccién OR 0.96 IC 95%, el
nivel de educacion inferior también se asoci6 significativamente IRR 2.41 IC del 95 %
, hubo una relacion inversa con la edad IRR 0.98 IC del 95 %, experiencia al volante
IRR 1.03 IC 95% vy relacion inversa entre el nUmero de accidentes de transito en el
ultimo afio y la calidad de vida IRR 0.96 IC 95% y la jornada laboral IRR 0.96 IC 95%.
Se concluye que los legisladores y todo aquel responsable de las politicas publicas
deberian prestar atencion a esta probleméatica y emplear medidas para contribuir a

erradicar estas.

Ren et al. Australia, 2023 en su articulo titulado “Factores asociados con la fatiga al
conducir entre conductores de camiones australianos: un estudio transversal’ que tuvo
como objetivo examinar el papel de los factores demogréficos, ocupacionales, de estilo
de vida y otros factores de riesgo para la salud asociados con la fatiga entre los
conductores de camiones australianos. Este fue un estudio transversal donde se aplicé
una encuesta telefénica a 332 conductores. Se obtuvieron resultados que demostraron
que existe mayor asociacion con personas de edad 35-44 afios OR 0.778 IC 95%, con
pareja y sin hijos a cargo OR 0.674, un horario de trabajo de 41-60 hras OR 2.960 ,
violencia en el lugar de trabajo OR 0.746, romper normas de transito OR 2.11, los
factores de estilo de vida y riesgos para la salud tuvieron una asociacion inversa a
excepcion de los fumadores OR 1.607, el dormir OR 6.990, dolor OR 1.629 y la soledad
OR 2.155. Se concluye que El mayor riesgo de fatiga en los conductores de camiones
se asocia con horas de trabajo prolongadas, falta de suefio y aspectos sociales como
la soledad. Las intervenciones futuras que buscan reducir la fatiga del conductor deben
considerar el impacto de los horarios de trabajo, la disponibilidad de espacios de

calidad para dormir y el nivel de conexiones sociales.

Tarlochan et al. Doha - Qatar, 2022 en su trabajo titulado “Comprender los accidentes
de trafico entre conductores jovenes en Qatar” que tuvo como objetivo es establecer
como las conductas de conduccion arriesgadas de los adultos jévenes en Qatar se
asocian con los accidentes de transito a nivel nacional en Qatar. Un estudio con disefio
transversal y exploratorio a nivel nacional de enero a abril de 2021. Los resultados
evidenciaron que 55,8% de estos estuvieron involucrados en accidentes de transito,

los conductores jovenes mayores estan mas involucrados en accidentes, nivel
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educativo OR 1.191 IC 95%., violaciones transitorias OR 1.035 IC 95%., exceso de
velocidad OR 1.145 IC 95%., fatiga OR 1.017 IC 95%., conduccion distraida OR 1.122
IC 95%., uso de cinturon de seguridad OR 1.114 IC 95%.Se concluye que los
conductores jovenes tienen problemas de comportamiento que implican conductas
arriesgadas acompafada de una tendencia a no cumplir con las normas de trafico, por

tanto, se requieren algunas intervenciones para mejorar el comportamiento al volante.

Endashaw et al. Dilla — Etiopia, 2022 en su trabajo titulado “La epidemiologia de los
accidentes de tréfico y los factores asociados entre los conductores de la ciudad de
Dilla, en el sur de Etiopia” que tuvo como objetivo es evaluar la prevalencia de los
accidentes de transito y los factores relacionados entre los conductores. Se realizé un
estudio transversal comunitario donde se evaluaron 316 conductores en el sur de
Etiopia. Se obtuvieron resultados que evidenciaron que el 39,9% de los conductores
tuvieron accidentes de transito, los factores asociados destacan edad 231 OR 2.09 IC
95%, sexo femenino OR 2.55 IC 95%, no casado OR 1.96 IC 95%, trabajo a tiempo
completo OR 1.36 IC 95%, ingreso mensual < 1000 OR 2.22 IC 95%, <1 afio de
experiencia manejando OR 3.05 IC 95%y conductas de conduccion arriesgadas OR
10.68. Se concluy6 que casi la mitad de participantes habian sido protagonistas de
accidentes de transito y se destacaban factores tales como los sociodemograficos
entre las principales causas por ende recomienda que las organizaciones competentes
apoyen de forma obligatoria a los conductores con medidas que proporcionen

herramientas para disminuir estas estadisticas.

Medina et al. Guayaquil — Ecuador, 2021 en su trabajo titulado “Factores de riesgo y
su relacion con la fatiga en conductores de una cooperativa de transporte
interprovincial del Ecuador” cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo y su
relacion con la fatiga en conductores de una cooperativa de transporte interprovincial
del Ecuador. Este fue un estudio descriptivo —transversal correlacional, donde se utilizé
el test de Yoshitake el cual se aplic6 a 194 conductores. Los resultados que se
obtuvieron indican que la diabetes se asociaba a la fatiga fisica OR 1.661 IC 95%, una
fuerte asociacion en el uso de medicamentos con la fatiga fisica OR 5.945 IC 95%, una
relacion inversa con los antecedentes patoldgicos y la fatiga mental OR 0.145 IC 95%
asi como el uso de medicamento tuvieron una relacién inversa con la fatiga mental OR
0.082 IC 95%. Se concluye que la méas alta frecuencia de fatiga encontrada en los
conductores es la fatiga fisica con un 57,7%, aunque es la fatiga mixta la que

demuestra una correlacion con las variables aplicadas en el estudio.

Kogani et al. Zahedan — Iradn, 2020 en su trabajo titulado “Relacion entre el uso del

teléfono celular y el riesgo de accidente con vehiculos motorizados: Un estudio
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transversal analitico” cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a los
accidentes de trafico en Zahedan entre 2013 y 2016. Este es un estudio transversal
analitico que consto en entrevistar 223 conductores de Zahedan. Se evidencio que los
fumadores tenian mayor riesgo de colisiones vehiculares OR 7.2, enviar mensajes de
texto mientras se conduce OR 9.4, los conductores de 20 afios de edad son los mas
propensos a provocar accidentes. Se concluye que, el uso de SMS y fumar al volante
presentaron el mayor riesgo entre las variables estudiadas en los accidentes de
motocicleta. Por ende, es necesario implementar una educacion eficaz que concientice
a la poblacion sobre las consecuencias del uso del celular y el tabaco al volante para
reducir los accidentes de transito.

Culhane et al. Columbia y Puerto Rico— Estados Unidos, 2019 en su estudio “El
alcohol es un predictor de mortalidad en colisiones de vehiculos de motor” que tuvo
como objetivo determinar si el alcohol es un pronosticador dependiente o
independiente de la mortalidad en accidentes de transito en los distritos de Columbia y
Puerto Rico. Un estudio transversal. Los resultados indican que los factores de riesgo
para mortalidad para conductores con alcohol positivo fueron de OR 2,57 p<0,001, la
edad OR 1,01 por afio, la edad del vehiculo OR 1,05 por afio, el sexo masculino OR
1,23, la maniobra de evitacion OR1,09, la velocidad relacionada OR 2,89, el
mecanismo de vuelco OR 2,75y la colisiéon con un objeto fijo OR 6,70. Los factores de
proteccion fueron el uso adecuado de la restriccion (OR 0,19) y la colision con otro
vehiculo en movimiento (OR 0,21). En el analisis multivariado el OR de mortalidad para
AP (alcohol positivo) vs AN (alcohol negativo) fue de 1,46. El uso adecuado de la
sujecion (OR 0,27) es protector junto con la colisién con otro vehiculo en movimiento.
Cuando se compararon personas AP y AN del mismo vehiculo de motor y del mismo
vehiculo, los ORa para la mortalidad fueron 1,46 y 2,08, respectivamente. En
conclusion, el consumo de alcohol representa un factor de riesgo asociado a la
mortalidad en accidentes de transito, al igual que el mecanismo de vuelco involucrado

en estos eventos (19,

Jalilian et al. llam = Iran, 2019 en su estudio titulado "Factores de riesgo ambientales
relacionados con los accidentes de transito en llam, Irdn" que tuvo como objetivo
identificar las condiciones ambientales vinculadas a los accidentes de transito en la
provincia de llam. Un estudio cohorte retrospectiva que incluyo 2314 informes de
accidentes de transitos ocurridos en 2012. Se descubrié una correlacion significativa
entre los accidentes fatales y factores como; el tipo de via, la visibilidad obstaculizada,

la ubicacion del accidente, el lugar de los accidentes, el clima y la iluminacion del dia.
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Los accidentes de transito que causaron muerte o heridos en las calles principales fue
[ORa 9,7 (p<0.001) IC 95% 3,0 - 35,5] en comparacién con las carreteras; también se
asoci6 a produccién de muerte o lesiones los accidentes que ocurrieron en el atardecer
[ORa 2.31 (p< 0.002) IC 95% 1,4 -3.9], clima nublado [ORa 2.6 (p<0.001) IC 95% 1,5
— 4,6]. En definitiva se observa que los factores ambientales son uno de los que més
afectan al incremento de accidentes de transito “,

Antecedente Nacionales

Huaméan y Mujica — Lima-Perd, 2020 en su estudio titulado “Factores asociados a
calidad de suefio en conductores informales de buses interprovinciales a gran altitud
geografica en Peru” el cual tuvo como objetivo es determinar factores asociados a
calidad de suefio (CS) en conductores informales de transporte interprovincial en la
carretera central Lima-Huancayo durante el primer trimestre del 2018. Este es un estudio
transversal en donde participaron 171 conductores que trabajaban en la ruta Lima-
Huancayo. Se observé que todos fueron varones, la edad promedio fue de 42 + 10,2
afos [21-62 afios]. El 55,6% tenia grado de instruccién técnico, el 42% eran casados y
el 55,6% tenia entre dos a tres hijos. La media de afios de experiencia como conductor
de transporte interprovincial fue de 17 + 6,8 [5-30 afios] y la media del indice de masa
corporal fue de 28,5 + 2,7 [22,8-35,3], observandose que el 87% presentaba exceso de
peso. Se concluye con que existe una alta prevalencia de calidad de suefio alterada en

conductores informales, siendo la edad el principal factor asociado.

Pefia et al. Lima — Perl, 2019 en su estudio titulado “Factores asociados a
somnolencia diurna en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana” el
cual tuvo como objetivo es determinar la frecuencia de somnolencia y sus factores
asociados en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana. El tipo de
estudio es transversal donde participaron 440 conductores de servicio de transporte
publico de buses en Lima Metropolitana. Se evidencio que los conductores <=6 horas
de suefio al dia presentaron mayor probabilidad de somnolencia diurna OR 1,8 IC95%,
la edad > 50 afios OR 1,36 grado de instruccion secundaria OR 1,01, indice de masa
corporal mayor a 25 kg/m2 OR 1,35y el sistema de rotacion de trabajo 2 x 1 OR 1,61
estos tienen mayor asociacion con la somnolencia. Se concluy6 que aproximadamente,
uno de cada cinco conductores presentdé somnolencia diurna, la cual estuvo asociada

con tener seis 0 menos horas de suefio al dia.
Antecedente Locales

No existen estudios locales.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema(s) general(es)

¢,Cudles son los factores asociados a los accidentes de transito
relacionado a los conductores de transporte urbano Cusco, 2025?

1.3.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre los accidentes de transito y las
caracteristicas sociodemograficas de los conductores de transporte
urbano Cusco, 20257

¢,COmo se asocian los accidentes de transito y los factores laborales de
los conductores de transporte urbano Cusco, 2025?

¢,Como es la conexion los accidentes de transito y los factores
personales de riesgo de los conductores de transporte urbano Cusco,
2025?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo(s) general(es)

Determinar los factores asociados a los accidentes de transito
relacionado a los conductores de transporte urbano Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Analizar la relacién de los accidentes de transito con las caracteristicas
sociodemograficas de los conductores de transporte urbano Cusco,
2025.

Evaluar la asociacién entre los accidentes de transito y los factores
laborales de los conductores de transporte urbano Cusco, 2025.
Examinar la conexiéon de los accidentes de transito y los factores
personales de riesgo de los conductores de transporte urbano Cusco,
2025.

1.5. Justificacion de la investigacion

Los siniestros viales son un tema que en la actualidad ya no representan un

problema exclusivo solo de paises ricos, este se ha transformado en una epidemia

de proporciones mundiales que origina 1, 35 millones de muertes y millones de

lesionados, ademas segun indica la OMS el importe de los accidentes de transito

equivale a un 3% del PBI. En nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSA) a través

de la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito (ESNAT), considera

gue las defunciones y lesiones causadas por el transito son un problema emergente

de la salud publica nacional, situacién que se exacerba mas cuando conocemos el

impacto socioeconémico que viene causando ésta epidemia en nuestro pais. La
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alta prevalencia e incidencia de accidentes de transito en nuestra region demuestra
gue este tema es viable para ser investigado, ya que se dispondra de un tamafio
de muestra adecuado para identificar los factores asociados. Ademas, se
gestionaran los permisos correspondientes para llevar a cabo el estudio en diversas

empresas de transporte urbano de la ciudad de Cusco @7,

Este problema representa un tema de interés nacional, en Peru y especificamente
en Cusco, los accidentes de transito causan consecuencias graves a nivel social,
econdmico y de salud publica. Este tema es de gran interés para sectores como el
transporte, la salud ocupacional y las autoridades locales, ya que permite disefiar
estrategias de prevencion basadas en evidencia, esto se ve reflejado en la
existencia de diversas resoluciones que sefialan existe la necesidad de
investigacion, asi tenemos a la Resolucion Jefatural RJ N° 262-2018 emitida por el
Instituto Nacional de Salud (INS) resuelve que los accidentes de transito se
encuentran dentro de los “Problemas Sanitarios Priorizados con fines de
Investigacion en Salud en el Perd”; asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA), a
través de la Resolucién Ministerial N.° 658-2019/MINSA del 19 de julio de 2019,
aprobo las “Prioridades nacionales de investigacion en salud en Pert 2019 — 2023”
encontrandose encabezando la lista los accidentes de transito ?6-30),

En el Peru existe informacién agregada sobre siniestralidad vial y boletines
nacionales; sin embargo, la evidencia analitica especifica que integre factores
sociodemograéficos, laborales (experiencia, capacitacion, condiciones de trabajo) y
personales de riesgo (alcohol, distracciones, habitos, uso de cinturén, exceso de
velocidad) en conductores de transporte urbano de Cusco es limitada. Informes
nacionales describen la magnitud de los siniestros, pero no profundizan en modelos
multivariados por tipo de conductor urbano. A nivel regional, reportes
epidemioldgicos del Hospital Regional del Cusco muestran carga importante de
casos atendidos por accidentes, lo que subraya la necesidad de un estudio
explicativo local para 2025.

El estudio se conducira respetando los lineamientos éticos para investigacion con
personas, que incluye consentimiento informado, confidencialidad, resguardo de la
identidad de los participantes y uso de datos exclusivamente con fines académicos.
Se solicitara autorizacion a las empresas de transporte y a las autoridades
sectoriales correspondientes; la participacion de los conductores serd voluntaria,
pudiendo retirarse en cualquier momento sin consecuencias laborales. Los
cuestionarios evitardn datos sensibles innecesarios y se almacenardn en bases

encriptadas.
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La trascendencia de este estudio radica en que se trata de un disefio transversal
analitico, lo cual permitira identificar asociaciones entre diversos factores y la
ocurrencia de accidentes de transito en conductores de transporte urbano en la
ciudad del Cusco. Mediante el analisis estadistico se calcularan los Odds Ratio
(OR), permitiendo estimar la fuerza de asociacion entre los factores estudiados y
el evento. Asimismo, se empleara un modelo de regresion logistica binaria para
obtener Odds Ratio ajustados (ORa), lo que permitir4 controlar posibles variables
confusoras y generar resultados mas precisos, relevantes y aplicables a futuras
estrategias de prevencion en seguridad vial y salud publica. Este trabajo tendra
mucha mas importancia para la Gerencia Regional de Salud de Cusco, ya que con
el sustento de este trabajo podréa elaborar, planificar y gestionar politicas publicas,
normativas y programas de formacién para mejorar la seguridad vial urbana en
Cusco, una ciudad con alta incidencia de accidentes de transito. También se
brindara un instrumento de recoleccion de datos que permitira a futuros

investigadores seguir realizando investigacién en este campo.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Este trabajo puede estar expuesto a diversos sesgos tales como:

e Sesgo de memoria: Al ser un estudio transversal basado en autoinforme o
encuesta, los conductores pueden no recordar con precisién eventos como
accidentes pasados, uso de dispositivos, consumo de alcohol, etc. Esto
puede subestimar o sobreestimar asociaciones entre factores y accidentes.
Para evitar o disminuir este tipo de sesgo se establecera un limite de

tiempo de 1 afio y se recurrira a registros policiales.

e Sesgo de causalidad inversa: En estudios transversales, la exposicion y el
resultado se miden al mismo tiempo. Por lo tanto, no se puede establecer
causalidad con certeza. Esto se evitar4 porque estableceremos que el

objetivo es la asociacion y no la causalidad.

e Sesgo de deseabilidad social: Los conductores pueden ocultar conductas
riesgosas por verglienza o temor a consecuencias, aunque el estudio sea
anénimo. Evitare esto garantizando el anonimato y encuestando a los

conductores en un ambiente seguro y neutral.
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o Sesgo de seleccién: Si la muestra no es aleatoria 0 no representa bien a
toda la poblaciéon de conductores, los resultados podrian no ser
generalizables al total de conductores de Cusco. Para evitar esto

utilizaremos un muestreo probabilistico.

e Sesgo de medicion: Si los instrumentos no estan validados
adecuadamente, puede haber errores sistematicos en la forma de medir
las variables. Nos basaremos en un instrumento previamente utilizado y el
cual fue adaptado para nuestro estudio, asi mimo el instrumento sera

aplicado por la investigadora con lenguaje claro y uniforme.

1.7. Aspectos éticos

El presente estudio que se desarrollé en la ciudad del Cusco en los meses de junio
y julio del 2025, consistié en encuestar a conductores de transporte urbano de
empresas registradas oficialmente en la Gerencia Regional de Transportes y
Comunicaciones de Cusco (GRTC). Este se amoldo en base a los 4 principios (no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia) de la Declaraciéon de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) actualizada en la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, en el mes de octubre del 2013, la
investigacion se llevé a cabo conforme a los principios de respeto por las personas,
beneficencia y justicia, establecidos en el Informe Belmont de 1979, asi como a
los lineamientos del Codigo de Etica Médica de Niremberg. Del mismo modo, se

regio por el Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per®1-34,

Toda la informacion recolectada mediante el instrumento de recoleccion de datos
se tratd con estricta confidencialidad y utilizada Gnicamente con fines
investigativos. Antes de participar, cada conductor recibio informacién clara sobre
los objetivos y alcances del estudio y otorgo su consentimiento informado por
escrito, asegurando asi su autonomia y libre decisién. Asimismo, se cont6 con la
autorizacion de las gerencias de las empresas de transporte urbano de la ciudad

de Cusco que participaron en la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Accidente de transito

2.1.1.1. Accidentes de transito

Se define como un evento circunstancial que desregula el orden de las cosas, que
se desencadena en la via publica o privada donde uno de los agentes que
intervienen son al menos un vehiculo en movimiento y que produce dafios en los
bienes materiales, lesiones e incluso la muerte de las personas. Técnicamente se
define como una situacion dindmica que implica una serie de acontecimientos que

culminan en el hecho @37,

Lopez Muiiz define y desarrolla los accidentes de transito de la siguiente forma
“cualquier evento que trae como resultado, que un vehiculo quede de manera
anormal, dentro o fuera de la carretera o produzca lesiones a las personas o dafie

a terceros”®),

En el plano epidemiolégico, los accidentes de transito son considerados un
problema de salud publica global, al representar una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, especialmente en la poblacion econémicamente
activa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) los clasifica como
“lesiones por causas externas” y los define como “colisiones u incidentes en los
que al menos un vehiculo en movimiento esta involucrado, y que producen
consecuencias adversas para la salud de las personas o dafios materiales”.
(1,27,35).

Desde la éptica juridica, distintos paises los conceptualizan como un hecho
fortuito con relevancia penal, civil o administrativa, ya que puede conllevar
responsabilidades por imprudencia, negligencia o incumplimiento de las
normas de transito. 427:39),

La literatura describe que la primera vez que ocurrié una colision fatal de este
tipo ocurrié en el afio 1896 y un caso temprano de accidente mortal fue el de
Mary Ward en Irlanda, ocurrido el 31 de agosto, cuando cay6 de un vehiculo
impulsado por un motor a vapor. Ese mismo afio, en el mes de mayo, se
documento en la ciudad de Nueva York el primer accidente de transito no fatal,
cuya victima fue Evelyn Thomas; desde esa época y hasta la actualidad, las
colisiones por transito y sus repercusiones vienen incrementandose en las

personas, hasta hace poco se seguian considerando en su mayoria como
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accidentes, lo que presupone un evento no predecible, de caracter aleatorio y
con posibilidades de intervencion limitadas ©®
En términos tedricos generales, entonces, los accidentes de transito no se
reducen a un mero choque de vehiculos, sino que son fendmenos sociales
complejos vinculados con factores conductuales (imprudencia, fatiga, consumo
de alcohol o drogas), factores técnicos (condiciones del vehiculo), factores
ambientales (clima, sefializacion, disefio de vias) y factores organizacionales
(control, fiscalizacion, politicas publicas)®2735),
2.1.1.1.1. Elementos del accidente de transito

Entre los componentes del accidente de transito son 4:

e La via: Terreno especialmente construido o adaptado para la circulacién
los puntos de interés de este elemento son el tipo de trazado, firmeza,
sefializacion ©9,

e Elvehiculo: Medio de desplazamiento o de transporte de personas o cosas.
Este debe de reunir condiciones de seguridad activas y pasivas. La
seguridad activa se refiere a los componentes del vehiculo que el conductor
puede controlar directamente, como el sistema de direccion, los frenos o
los espejos retrovisores. En cambio, la seguridad pasiva actia en el
momento del impacto y estd compuesta por elementos como el cinturén de
seguridad, los airbags, los apoyacabezas y los anclajes de los asientos y
cinturones. “9),

e Lapersona: Sujeto de derecho, apto de ser titular de derechos y de contraer
obligaciones, componente central y a su vez es quien recibe y participa
activamente en las acciones de seguridad vial. La persona interviene
activamente cuando cumple el papel de ocupante (conductor, cobrador,
pasajero), peaton; su intervencion indirecta se da cuando tiene un papel en
los aspectos de legislar la normativa, fiscalizar la practica de las normas,
disefar, construir, habilitar las vias e implementar la sefializacién en la red
vial @Y,

e Medio ambiente: Es el cumulo de elementos fisicos, biolégicos y
socioculturales, también representa el vinculo entre los factores que
integran el ambiente donde se desarrolla la vida del ser humano y de la

sociedad “2.
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2.1.1.1.2. Clasificacion de accidente de transito
Para entender mejor los accidentes de transito de tipificaron de la siguiente
forma:

2.1.1.1.2.1. Accidentes de tradnsito simples
Son aquellos donde se involucra a un solo medio de transporte en circulacion y
la relacién con el elemento humano o persona es directa, estos se clasificaban
en:
e Colisién: impacto de un medio de transporte con un objeto que puede
estar fijo o mévil. Por la forma de impacto tenemos frontal, angular,
lateral y posterior “3,
e Volcadura: Es un vehiculo en circulacién que sufre un giro sobre sus
lados, adelante o atras. De acuerdo a sitio de giro adquiere una
denominacion, asi tenemos tonel (recorre sobre su eje de equilibrio

longitudinal), campana (vuelco sobre el eje transversal) “3,

Fig. 1. Volcadura en tonel

Fuente: Policia Nacional del Perd. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LAS INTERVENCIONES DE PREVENCION
E INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO -2020 [Internet]. 2020.

Fig. 2. Volcadura en campana

e Incendio: Es cuando una falla mecanica afecta al vehiculo en transito
43)

e Despiste: Es cuando se pierde el contacto entre las llantas y la via de

circulacion norma, se entiende cémo salirse de las limitaciones de la via.
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Pueden ser de 2 clases parcial (cuando no todas las ruedas salen de la
via) y total (cuando todas las ruedas se encuentran fuera del limite de la

via)

2.1.1.1.2.2. Accidentes de transito maltiples

Choques: se subdivide en 4, primero tenemos al frontal que es cuando
las partes externas de los vehiculos contactan entre si, este a su vez se
divide en céntrico (ejes longitudinales se alinean), excéntrico (no se
alinean ejes longitudinales, estdn derecho o izquierdo). Segundo
tenemos al embiste es cuando el vehiculo colisiona su parte frontal con
la parte lateral del otro vehiculo, es conocido también como choque en
“T”, se divide en lateral derecho (en el lado derecho el vehiculo recibe el
impacto) y lateral izquierdo (en el lado izquierdo el vehiculo recibe el
impacto), a su vez podemos ver que puede ser céntrico 0 excéntrico
dependiente de la alienacién o no de los ejes de equilibrio. Tercero
tenemos un choque por alcance gque se da en vehiculos que circulan en
el mismo sentido colisionando su parte frontal con la parte posterior del
vehiculo que se encuentra delante, de acuerdo al alineamiento tenemos
céntricos y excéntricos. En el Ultimo caso, tenemos el choque lateral,
gue se ejecuta cuando las partes laterales del vehiculo impactan, de
acuerdo a la forma y sentido de circulaciébn encontramos positivo
(vehiculos en sentido opuestos), negativo (vehiculos en mismo sentido)
y topetazo (vehiculos en mismo sentido, los laterales tiene contacto en
forma transversa) 849,

Atropello: impacto entre el medio de transporte que transita por la via y
un transeunte, tenemos la clasificacion en base a la forma de colision, 6
tipos primero con proyeccion que es donde el medio de transporte
impacta al transelnte y lo proyecta hacia adelante o lados. Segundo por
volteo donde el vehiculo estrella al peatdn, eleva y éste cae sobre el
vehiculo, rodando atras y a sus laterales. Tercero cuando las ruedas del
vehiculo aplastan cualquier parte del cuerpo del peaton. Cuarto por
compresion es cuando un vehiculo al impactar a un peatén lo colisiona
en forma mecanica contra cualquier objeto que se encuentra fijo en la
via. Quinto por arrastramiento que es cuando el vehiculo arrastra a un
peaton al engancharse cualquier parte, sea de su cuerpo o prenda que,
vista, con el vehiculo. El dltimo, es por impacto entre el transelnte contra

el vehiculo (843),
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e Caida: Se produce dentro o fuera del vehiculo, pero siempre en relacién

al vehiculo en movimiento.

2.1.1.1.2.3. Accidentes de transito mixtos
La mezcla entre un accidente de transito individual y uno de mdltiples

vehiculos ©843),

2.1.1.1.2.4. Accidentes de Transito en cadena
Evento donde se involucran al menos 3 vehiculos e impactan uno tras
otro, pero se debe de producir en la misma vida de circulacién, mismo

sentido y se deben encontrar en circulacion ©843),

2.1.1.1.2.5. Accidentes de transito especial con vehiculo en movimiento
Este tipo de eventos se clasifican en base a las caracteristicas particulares y
atipicas del hecho con la clasificacion general de accidentes de transito

anteriormente descrita 843,

2.1.1.1.3. Fases del accidente de transito
2.1.1.1.3.1. Fase de percepcién
Es aquella donde el conductor o usuario indica la presencia de un peligro
potencial, y este basicamente se compone de dos puntos.

e Punto de Percepcion posible: Es el momento y lugar donde los
ocupantes se debieron dar cuenta del riesgo a que suceda un evento
fortuito que pueda impedir el accidente.“344),

e Punto de percepcion real: Es la situacion en donde el individuo como
unidad de transito, tiene que evaluar e interpretar el riesgo suceda un
siniestro vial 4344,

Entonces podemos decir que el area de percepcion corresponde al espacio que
media entre PPP y el comienzo de las maniobras destinadas a evitar el evento,

dentro de los cuales encontramos el PPR.

2.1.1.1.3.2. Fase de decision
Es el momento en el cual la persona reacciona frente al estimulo constituido por
la inminencia del evento. Puede perderse por la rapidez de loa acontecimiento.

Es en esta fase donde el ocupante decide que hacer para enfrentar el evento

(43,44) .
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e Punto de decision: Comprende al inicio de la realizaciéon de las
maniobras que se deciden desarrollar después de percibir la
emergencia.

e Maniobra de Evasion: Son las maniobras conjuntas que tienen como
objetivo evitar el accidente, las maniobras méas usadas son el empleo de
freno, virajes (esquivar la presencia del obstaculo, suele ser bastante
eficaz) y aumento de velocidad.

2.1.1.1.3.3. Fase de conflicto

Es el periodo final de la evolucién, incluye la situacion y entorno en el cual llega
a ocurrir el accidente de transito. Comprende un area de conflicto, punto de
conflicto o de impacto y la zona de impacto. Unicamente en los siniestros viales
donde ocurre el evento, e cual desencadena las sub etapas de friccion inicial, el
enganche maximo y en la mayor parte de los casos el desenganche, donde al

finalizar las unidades de transito adoptan posiciones finales “344),

2.1.1.1.4. Lesiones por accidente de transito

El estudio médico — legal de las lesiones por accidente de transito la clasifica en:

2.1.1.1.41. Lesiones anatomicas

Es necesario conocer los mecanismos de lesion para cada regién anatémica, el
comportamiento biomecéanico de cada tipo de tejido, las fuerzas necesarias para
causar lesiones y el criterio biomecénico adecuado para el caso.

e Traumatismos craneoencefalicos: La biomecanica de las lesiones
resalta que la tipologia de la fractura craneal y las lesiones
intracraneales son importantes. Las lesiones cerebrales sin impacto,
por aceleracién deceleracion, son excepcionales en los accidentes de
trafico. Aunque estan descritas importantes lesiones cerebrales por
este mecanismo, se requieren aceleraciones entre 100 y 300 g para
gue tenga lugar un dafio cerebral en ausencia de golpe. El criterio méas
conocido de los TCE es el HIC, aunque es estudiado por los
ingenieros. Algunos autores mencionan que el HIC se relaciona con la
gravedad de las lesiones, expresada mediante la AIS “9),

e Traumatismos de columna y/o medulares: Son las mas frecuentes en
los accidentes de transito las lesiones leves y son las que tienen mayor
dificultad médico legal. En comparacion con las lesiones graves que
no tienen una frecuencia tan alta, pero tienen un gran impacto social

por sus consecuencias. Segun la tipologia las fracturas se relacionan
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con su mecanica de produccion y con la direccién que tomara la fuerza,
entre las mas resaltante tenemos a la fractura de Chance que se da
por uso inadecuado del cinturén de seguridad “®,

Traumatismos toracicos: Después de los TCE, las lesiones tor4cicas
representan la mayor frecuencia de muerte y lesiones de gran
gravedad por siniestros viales. Biomecdnicamente estan bien
estudiadas en relacion con la tipologia del accidente y la utilizacion de
los dispositivos de seguridad. Las fracturas costales son mas
frecuentes en personas mayores, en caso de colisiones frontales y
relacionadas al cinturén de seguridad. Las lesiones pulmonares son
las mas frecuentes de estas, siendo poco frecuentes las lesiones
cardiacas de grandes vasos (colision lateral) “9).

Traumatismos abdominales: Infrecuentes, se observan en colisiones
frontales como laterales y en idéntica proporcion se da afectando a
6rganos huecos y soélidos®.

Traumatismos de pelvis y extremidades inferiores: La investigacion
biomecanica se divide esta seccion en anillo pélvico, complejo rodilla
—muslo-cadera y lesiones por debajo de la rodilla. Los patrones de
lesiones pélvicas que se pueden observar en accidentes de trafico son
indicativos del tipo de impacto, de la direccion de aplicacién de la
fuerza y del mecanismo de lesion. Tienen mayor frecuencia las
fracturas de cintura pélvico en los impactos laterales. En colisiones
frontales con gran impacto las lesiones del complejo KTH tienen mayor
frecuencia. Las fracturas de tibia y tobillo/pie generalmente pueden ser
causadas por la carroceria o el atrapamiento del miembro, aunque
también pueden ser causadas por diversos mecanismos “9,

Lesiones Oseas: La investigacion biomecénica se basa principalmente
en la utilizaciéon de cadaveres (PMHS), sobre todo en partes de estos.
Se aplican cargas en diferentes direcciones para determinar el umbral
de lesién. La viabilidad de una fractura depende de varios factores
entre ellos la edad, antecedente de defectos estructurales, magnitud y
direccion de la fuerza e interaccion de los tejidos blandos adyacentes
(45)_

Tejidos blandos, tendones, ligamentos, nervios periféricos: Los
ligamentos deben ser resistentes a la tension, pero a la vez flexibles
para adaptarse a los cambios de posicion durante el movimiento. La

curva de deformacién elastica/ plastica de tendones y ligamentos
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depende del colageno y la elastina que contengan, por lo que no es
uniforme. Los tendones pueden romperse por fuerzas internas (accién
muscular violenta), por lo que no es preciso superar el rango normal
de movimiento. Sin embargo, los ligamentos solo alcanzaran el punto
de ruptura cuando la articulacion es sobre exige su rango movimiento
normal. Las lesiones por estiramiento de los nervios periféricos son
relativamente frecuentes, pero es preciso conocer que un nervio
periférico puede sufrir estiramientos del 8% sin dafiarse y hasta un
15% causando sintomas leves, pasajeros “9.

2.1.1.1.4.2. Lesiones por atropello

Los peatones, los ciclistas y los motociclistas se consideran los usuarios mas
afectados de la circulacion. Un tercio de los fallecidos en accidentes de trafico
son peatones, alcanzando paraddjicamente el 50% en los paises menos
motorizados. En los Ultimos afios, la proteccidén de los peatones es una de las
prioridades en la investigacion biomecanica y en la seguridad vial. Para ello se
requieren medidas a diferentes niveles. La separacién de los peatones del
trafico mas répido asociado a sistemas de detencion pre colision y la
implementacién de tecnologia de frenado asistido se ha visto que reducen
significativamente la incidencia y la gravedad de los atropellos a peatones.
Tenemos algunos puntos de interés para la medicina legal:

¢ Con una velocidad mayor igual a 40Km/h se incrementa el riesgo de
fallecimiento exponencialmente.

e Las lesiones por atropello se sitllan en cabeza en su mayoria y en las
extremidades inferiores 30%.

o Existen 2 lesiones, la primera por el impacto con el vehiculo y la
segunda por el impacto con la calzada.

e También existe unas lesiones por atropello completo donde ademas
de las lesiones mencionadas se tendran lesiones por friccion y lesiones
causadas por los neumaticos.

e Aproximadamente el 80% de los peatones son atropellados cuando

estan de pie.

2.1.1.1.43. Lesiones relacionadas con los dispositivos de seguridad
Cinturén de seguridad: La finalidad del cinturén es evitar el desplazamiento del
ocupante en el interior del vehiculo para evitar que se golpee, ademas de aminorar

el diferencial de velocidad de la colision, lo que consigue eficazmente en
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combinacién con el airbag. Su incorrecta utilizacion puede causar lesiones en
partes blandas u érganos por compresion y/o aumento de presion. Una de las
formas més frecuentes de su uso incorrecto es la mala colocacion de la banda
diagonal, lo que provoca que en caso de colision frontal la tension de la banda
ventral cause lesiones abdominales y lesiones de la columna dorsal/lumbar por

hiperflexion del tronco ©9,

2.1.1.1.4.4. Lesiones pediatricas

La intervencion médico-forense en los supuestos de lesionados y/o fallecidos en
edad pediatrica en accidentes de tréafico suele relacionarse con la investigacion
de atropellos o la utilizacion de los sistemas de seguridad infantil. EI conocimiento
de las propiedades biomecanicas del tejido pediatrico esta todavia muy lejos del
existente para el tejido adulto. No obstante, la Ultima década ha supuesto un
avance exponencial gracias a la investigacion con voluntarios, PMHS y modelos
animales. La evolucién morfologica durante el desarrollo desde la primera
infancia hasta la maduracioén (en torno a los 20 afios) hace que el tejido pediatrico
no pueda ser considerado como un modelo a escala del tejido adulto. Por
ejemplo, observamos que el hueso pediatrico tiene menos contenido mineral, lo
gue facilita deformaciones plasticas importantes antes de que se produzca la

fractura “®).

2.1.1.1.45. Lesiones causadas en colisiones a baja velocidad
Se refiere a lesiones leves en la columna sobre todo en el segmento cervical.
Paradojicamente, estas lesiones tienen mayor complejidad en el estudio médico-
forense, sobre todo en cuanto a su causalidad biomecanica, que las lesiones mas
severas del mismo segmento, incluso desde el diagndstico clinico “®.

2.1.1.1.5. Financiamiento de atencion

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

Corresponde al paciente que acudi6 para recibir atencibon médica en una
institucion de salud debido a lesiones causadas por un accidente de transito y
que se halla cubierto por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito @7,

Ministerio de transporte y comunicaciones (MTC)

Hace referencia a las lesiones por accidente de transito que fueron ocasionadas
por el conductor que dejo a la victima sin identificarse a este ni al vehiculo, en este
caso la atencion es cubierta por el fondo de apoyo para los abandonados del
MTC®@,
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Particular

Abarca a los pacientes que reciben atencion en emergencias a causa de estos
eventos, pero que no califican para ser cubiertos ni por el SOAT ni por el fondo del
MTC. También incluye a quienes, de forma voluntaria, deciden no acogerse a
estos seguros mencionados anteriormente y optan por pagar directamente o
solicitan exoneraciones parciales o totales a la institucién de salud. Todas estas
atenciones se registran en los libros o actas oficiales del establecimiento de salud

correspondiente @7,

2.1.2. Factores de asociados
2.1.2.1. Factores Ambientales
Los siniestros viales estan estrechamente vinculados en el dia a dia del
individuo, dependiendo muchas veces de las eventualidades que se encuentran
a su alrededor y guardando un estrecho vinculo con el entorno donde se
localiza. Siendo relevantes los siguientes factores:
2.1.2.1.1. Lugar del hecho
En el afio 2021 se presentaron la mayor cantidad de accidentes de transito
en el espacio urbano, lo que significé 80,9% de los accidentes de transito
sucedidos en la Comunidad Andina. El restante 19,1% de los heridos en
accidentes de transito, sucedié en el area rural de la Comunidad Andina ©.
En este mismo afo los lesionado en siniestros viales en el entorno urbano
de la comunidad andina dieron un total de 82 929, lo que representd un
incremento de 32,0% respecto al 2020. En Bolivia, los heridos de accidentes
de transito urbanos descendieron 2,2%; en Colombia los lesionados en
siniestros viales en las zonas urbanas incrementaron a 67,0%, en Ecuador
el crecimiento fue de 23,9% y en el Per( 27,1% ©.
Mientras, los afectados por accidentes de transito en zonas rurales de la
Comunidad Andina en el mismo afio representaron un total de 19 641,
viéndose un incremento a 48,0% respecto al afio anterior. En Bolivia, los
lesionados en accidentes de transito se elevaron en 35,2%; en Colombia el
aumento fue de 91,7%, en Ecuador fue de 52,8%, por ultimo, en el Peru el
herido en accidentes de transito rurales fue mayor en 43,4% en relacion con
el afio anterior. Segun porcentajes, en el afio 2021, 62,5% de los heridos en
ocurrieron en zona urbana de Bolivia mientras que 37,5% en la zona rural ,
en Colombia 92,9% en la zona rural y 7,1% en zona urbana, en Ecuador en

la zona rural el 60,6% y lo restante en zona urbana., mientras que en el Peru
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ocurrieron un porcentaje de 86,2% accidentes en zona urbana y lo restante
en el &mbito rural®.
2.1.2.2. Factor sociodemogréfico
Este es la causa de las tres cuartas partes de los siniestros viales, estos
cuentan con algunas condiciones, entre las cuales tenemos.
2.1.2.2.1. Edad
Las poblaciones vulnerables se encuentran en el rango de 15 a 19 afos de
edad y personas mayores de 65 afos.
2.1.2.2.2. Sexo
Diversos estudios reflejan que los hombres tienden a morir frecuentemente en
estos eventos, en su gran parte por sobreestimar sus capacidades al conducir,
lo que afecta su juicio racional. En contraste, las mujeres suelen actuar con
mayor prudencia y autocontrol, guiadas mas por lo emocional. A nivel global,
esta diferencia se refleja en una proporcién aproximada de 3 a 1. Desde una
perspectiva cultural, se sugiere que las mujeres conductoras se dejan llevar
por las emociones, mientras que los hombres actian con base en la razoén.
Sin embargo, aun no existen investigaciones concluyentes que respalden
plenamente esta teoria. Al parecer, los estudios han estado enfocados en
identificar cdmo ambos géneros ajustan sus emaociones al momento de tomar
decisiones o reaccionar ante situaciones de riesgo en la conduccién diaria.“®).
2.1.2.3. Factores laborales
2.1.2.3.1. Licencia de conducir
Permiso para manejar vehiculos automotores que circulan por la via terrestre
a nivel nacional. »
Tipos de licencia de conducir
Licencias de Clase A (para vehiculos motorizados de transporte de personas
0 mercancias)

e A-l (Particular): Permite conducir vehiculos particulares como
sedanes, coupés, hatchback, convertibles, station wagons, SUVSs,
pickups, furgones, entre otros.

e A-lla: Autoriza conducir, ademas de los vehiculos de la categoria A-l,
taxis, autobuses urbanos e interurbanos, ambulancias y otros
vehiculos de transporte de pasajeros, como los destinados al servicio
interprovincial.

e A-llb: Incluye todos los vehiculos anteriores mas microbuses de hasta
16 asientos (peso bruto de hasta 4 toneladas) y minibuses de hasta 33

asientos (peso bruto de hasta 7 toneladas).
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e A-llla: Abarca las categorias anteriores e incluye dmnibus urbanos,
interurbanos, panordmicos y articulados, generalmente de mas de 6
toneladas, destinados al transporte masivo de pasajeros.

o A-lllb: Ademas de los vehiculos de A-l, A-lla y A-llb, permite conducir
vehiculos de carga pesada como chasis cabinado, remolques, gruas,
plataformas, volquetes, etc.

e A-lllc: Es la licencia mas completa dentro de la Clase A, ya que
autoriza conducir todas las categorias anteriores (A-l, A-lla, A-llb, A-
llla, A-1llb).

Licencias de Clase B (para vehiculos de dos o tres ruedas)

e B-I: Autoriza la conduccién de vehiculos no motorizados de tres ruedas
(triciclos), comunmente utilizados en el transporte publico especial de
pasajeros.

e B-lla: Permite manejar bicimotos que transportan pasajeros o
mercancias.

e B-llb: Incluye los vehiculos de B-lla y afiade motocicletas de dos
ruedas y motocicletas con sidecar (tres ruedas), usados para
transporte de pasajeros carga.

e B-lic: Es la licencia mas amplia de la Clase B: autoriza conducir
vehiculos de las categorias B-lla y B-llb, ademas de mototaxis y
trimotos.

Consideraciones especiales

e Cuatrimotos: No se permite su circulacién por vias publicas en el Pera.
Su uso esta limitado a propiedades privadas y, por tanto, no requieren
placa, tarjeta de propiedad ni licencia de conducir.

2.1.2.3.2. Primeros auxilios

Definicién

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de acciones inmediatas,
temporales y de caracter basico que se aplican a una persona accidentada o
gue presenta una urgencia médica, antes de recibir atencion profesional
especializada (Cruz Roja, 2019). Su finalidad es preservar la vida, evitar
complicaciones mayores y contribuir a la recuperacion del paciente hasta la

llegada de los servicios de salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), los primeros

auxilios constituyen la primera respuesta ante una emergencia y pueden
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marcar la diferencia entre la vida y la muerte, o entre una recuperacion

completa y una discapacidad permanente
Objetivos

e Salvar la vida: brindar una intervencién rapida para evitar el fallecimiento
inmediato.

e Evitar complicaciones: controlar la situacién y prevenir que las lesiones
se agraven.

e Favorecer la recuperacion: estabilizar al paciente hasta que pueda recibir
atencién médica.

e Tranquilizar al afectado: ofrecer apoyo psicolégico y emocional en el
momento critico.

Principios

Segun la Cruz Roja Internacional (2020) y la American Heart Association (AHA,

2021), todo procedimiento de primeros auxilios debe guiarse por ciertos

principios fundamentales:

e Evaluar la escena: verificar que el lugar sea seguro para el rescatista
y la victima.

¢ Mantener la calma: actuar con serenidad para no aumentar el riesgo.

e Valorar el estado de la victima: comprobar consciencia, respiracion y
pulso.

e Aplicar la conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer.

¢ No agravar el estado del paciente: evitar maniobras innecesarias que
puedan empeorar las lesiones.

Tipos
Los primeros auxilios pueden variar segun la naturaleza de la emergencia:

e Reanimacion cardiopulmonar (RCP): procedimiento béasico para
casos de paro cardiorrespiratorio.

e Control de hemorragias: aplicacién de presion directa o vendajes
para detener sangrados.

e Atencidn en fracturas y traumatismos: inmovilizacion adecuada de
extremidades lesionadas.

¢ Manejo de quemaduras: enfriamiento con agua y proteccion estéril
de la zona afectada.

e Asistencia en intoxicaciones: evitar la ingesta de liquidos o sélidos sin

indicacion médica.
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e Atencidn a la pérdida de conciencia: colocar en posicion lateral de
seguridad y vigilar la respiracion.

Importancia

Los primeros auxilios no son Unicamente una practica médica, sino también un
componente esencial de la salud publica y la seguridad ciudadana. La OMS
(2020) destaca que la capacitacion comunitaria en primeros auxilios reduce la
mortalidad en accidentes de transito, emergencias laborales y desastres

naturales.

Asimismo, en contextos escolares, laborales y comunitarios, la presencia de
personas entrenadas en primeros auxilios fortalece la capacidad de respuesta

inmediata, lo que se traduce en una mayor resiliencia frente a emergencias.

2.1.2.3.3. Seguridad Vial
Definicion de seguridad vial

La seguridad vial se entiende como el conjunto de politicas, medidas, normas,
practicas y comportamientos destinados a prevenir accidentes de transito y
reducir sus consecuencias sobre las personas, los bienes y el entorno
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018). En términos simples,
constituye la disciplina que busca garantizar la movilidad segura de peatones,

conductores, pasajeros y usuarios de la via.
Objetivos de la seguridad vial

¢ Reducir la siniestralidad: disminuir el nUmero de accidentes de transito
y SUS consecuencias.

e Proteger la vida humana: preservar la integridad fisica de peatones,
pasajeros y conductores.

e Promover una convivencia segura: fomentar el respeto a las normas
de transito y a los demés usuarios.

e Impulsar la movilidad sostenible: integrar sistemas de transporte
seguros, accesibles y eficientes.

¢ Minimizar costos sociales y econdmicos: reducir los gastos derivados
de los accidentes.

Factores que influyen en la seguridad vial

Segun la OMS (2020) y la OPS (2019), la seguridad vial se ve afectada por

factores humanos, vehiculares, viales/ambientales y normativos/institucionales.
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Estrategias de seguridad vial

La ONU (2021) propone: educacion y concientizacion, ingenieria y disefio vial

seguro, control y fiscalizacion, atencion a victimas y gestién institucional.
Importancia de la seguridad vial en la sociedad

La seguridad vial es un pilar de la salud publica y la movilidad sostenible. La
OMS (2018) reporta que cada afilo mueren alrededor de 1,35 millones de
personas en el mundo por accidentes de transito, siendo la principal causa de

muerte entre jévenes de 15 a 29 afios.

2.1.2.3.4. Seguro de vida

Definicién

El seguro de vida es un contrato mediante el cual una aseguradora se
compromete, a cambio del pago de una prima, a otorgar una indemnizacion
economica a los beneficiarios designados cuando ocurre el fallecimiento del

asegurado o, en algunos casos, si este sobrevive al plazo establecido
(APESEG, 2020).

Objetivos

e Proteger financieramente a la familia.

e Cubrir deudas y obligaciones pendientes.
e Generar tranquilidad emocional.

e Fomentar el ahorro e inversion.

Importancia

El seguro de vida es una herramienta de seguridad social complementaria que
brinda estabilidad econémica a los hogares y mitiga el impacto financiero de la

muerte del principal proveedor de ingresos (CEPAL, 2020).
Tipos de seguro de vida mas comunes

e Seguro de vida temporal.

e Seguro de vida entera.

e Seguro de vida colectivo.

e Seguro de accidentes personales.
2.1.2.3.5. Estrés laboral

Definicién
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El estrés laboral es una respuesta fisica y psicoldgica que experimenta el
trabajador cuando las exigencias del entorno laboral superan sus capacidades
0 recursos para afrontarlas (Lazarus & Folkman, 1984). La OIT (2016) lo
describe como una de las principales amenazas para la salud ocupacional.
Causas principales

e Sobrecarga de trabajo y plazos ajustados.

e Ambiguedad de funciones.

¢ Inseguridad laboral.

e Conflictos interpersonales.

e Falta de reconocimiento.
Consecuencias
A nivel individual: ansiedad, depresion, insomnio, fatiga, hipertension. A nivel
organizacional: bajo rendimiento, ausentismo, rotacién de personal. A nivel
social: mayores costos en salud publica y deterioro de la calidad de vida.
Estrategias de afrontamiento y prevencion
Prevencién primaria: redisefio de puestos y reduccion de cargas excesivas.
Prevencién secundaria: programas de capacitacion y manejo del estrés.
Prevencion terciaria: atencion psicolégica y rehabilitacion.
Importancia
El manejo del estrés laboral es fundamental para proteger la salud fisica y
mental de los trabajadores, asi como para garantizar la sostenibilidad y
competitividad empresarial.

2.1.2.4. Factores personales de riesgo

2.1.2.4.1. Consumo de alcohol
El alcohol se considerado un depresor que intensifica emociones como la ira,
el dolor o la tristeza, sino que también afecta negativamente la movilidad, tanto
en peatones como en conductores. El consumo de bebidas alcohdlicas
incrementa la probabilidad de padecer un accidente, debido a que reduce las
capacidades fisiologicas, especialmente en lo relacionado con el tiempo de
reaccion y la absorcion de estimulos. Esto impacta directamente en la
concentracion y la capacidad de respuesta, conllevando a una disminucién del
juicio, lo cual se traduce en comportamientos de alto riesgo, como el exceso
de velocidad y la omision del uso del cinturén de seguridad.
Utilizando los diversos medios de verificacion, los estudios informaron que del
2 -33 % de las victimas lesionadas y del 6 — 48% de las victimas muertas
habian consumido alcohol o drogas; s6lo 2 mencionan farmacos sin

especificar de qué tipo. La mayoria de los estudios no distinguieron entre
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conductores, pasajeros, ciclistas y peatones, y ninguno investigé el consumo
de alcohol o drogas entre los responsables del accidente “47:49),

2.1.2.4.2. Consumo de drogas y medicamentos

Se cree que el diez por ciento de las defunciones por siniestros viales estan
vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas distintas al alcohol, ya que
estas interfieren con la capacidad de conducir al afectar la coordinacion,
alterar el comportamiento y ocasionar reacciones que pueden resultar fatales.
Este riesgo se incrementa, si la persona presenta trastornos psicopatolégicos
gue impliqguen abuso y dependencia, estos son causantes de reacciones
impulsivas, imprudentes y temerarias, entre otras. Los elementos mas
comunes suelen ser: Cannabis (marihuana), los estimulantes (cocaina y
anfetaminas) y los tranquilizantes. También encontramos los medicamentos,
como los prescritos, pueden generar efectos secundarios para manejar, entre
estos se encuentran:; antihistaminicos, ansioliticos, antidepresivos clasicos,
anti psicéticos y los suministrados para enfermedad cardiovascular. Estudios
realizados durante 1998 y 2002 sostienen que el 23.7% de los cadaveres
presentaban alcohol, en un 29.2% existia consumo de sustancias psicoactivas
y un 31.9% presentaba una combinacién de ambas. De estos casos, se estima
gue una de cada cinco muertes en accidentes de transito esta vinculada al
uso de sustancias psicoactivas 4749,

2.1.2.4.3. Velocidad

La velocidad excesiva constituye un riesgo significativo, debido a que a una
elevada velocidad se disminuye la capacidad de conducir de forma segura,
especialmente si el camino es sinuoso. Debido a que hay una disminucion de
la habilidad del conductor para reaccionar ante obstaculos imprevistos y se
acorta la eficacia de los elementos de seguridad del vehiculo. Segun
investigaciones realizadas en Estados Unidos, aproximadamente el 30 % de
los accidentes fatales estan relacionados con el exceso de velocidad. Del
mismo modo, cerca del 40 % de las muertes vinculadas a este factor ocurren
en curvas. Se ha observado que quienes mas tienden a acelerar son hombres,
muchos de ellos bajo la influencia del alcohol. Cabe resaltar que los hombres
bajo los efectos del alcohol son quienes mas tienden a acelerar, por ende, se
considera la velocidad como un factor de riesgo independiente vinculado con
el conductor, el espacio y otros factores externos que influyen, tenemos
entonces: el tipo de via, restricciones de velocidad, caracteristicas camino,
flujo vehicular, ambientales, sinuosidad de las vias y el equipamiento de la

misma. Estas pueden desencadenar un accidente en un momento
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determinado, por lo que resulta necesario analizarlas en conjunto. En relacion
al factor humano, se destacan caracteristicas especificas que pueden afectar
la conduccion a largo plazo, como escasa experiencia, el envejecimiento,
enfermedades o discapacidades, asi como el consumo de alcohol, drogas o
sustancias psicoactivas. ©9.

e Capacidades de conduccion afectadas a corto plazo: Se incluyen
situaciones temporales que disminuyen el rendimiento al volante
como somnolencia, fatiga, intoxicacion alcohdlica aguda, drogas o
medicamentos, estrés y distraccion momentanea.

e Conductas de riesgo con consecuencias a largo plazo: Se refieren a
conductas sostenidos en el tiempo que aumentan el riesgo de
accidente, por ejemplo; sobrevaloracibn de aptitudes, exceso
velocidad, desobediencia a las normas viales, conductas
inadecuadas, el no uso del cinto de seguridad o casco, posturas
inadecuadas al manejar.

e Conductas de riesgo con impacto a corto plazo: Refiere acciones
puntuales de alto peligro como el libar bebidas alcohdlicas, uso de
drogas, comportamiento suicida, actos compulsivos.

2.1.2.4.4. Infraccion de transito

Definicion

Una infraccién de transito es toda accién u omisién que contraviene las normas
legales y reglamentarias que regulan la circulacién de vehiculos, peatones y
demas usuarios de las vias publicas. Se considera una conducta sancionable
porque pone en riesgo la seguridad vial y la integridad de las personas

(Ministerio de Transportes y Comunicaciones [MTC], 2020) ®b,
Clasificacion

e Leves: incumplimientos de menor impacto como estacionar en lugar
prohibido.

e Graves: conductas que aumentan significativamente el riesgo, como
no respetar sefiales de transito.

e Muy graves: acciones de alta peligrosidad como conducir bajo
efectos del alcohol o exceso de velocidad.

Importancia en la seguridad vial

La OMS en el 2018 indica que el respeto a las normas de transito es un

componente esencial de la seguridad vial. La infraccibn genera no solo
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sanciones administrativas o econémicas, sino también consecuencias sociales

y humanas, pues contribuye directamente a la siniestralidad en carreteras. ®9,

2.1.2.4.5. Conduccion distraida

Definicién

La conduccion distraida ocurre cuando el conductor desvia su atencion de la
tarea de manejar hacia otra actividad, reduciendo su capacidad de respuesta

ante situaciones de riesgo. Segun la OMS (2018), constituye una de las

principales causas de accidentes de transito a nivel mundial. 9,
Tipos de distracciones

e Visuales: apartar la vista de la carretera.

¢ Manuales: retirar las manos del volante.

e Cognitivas: perder la concentracion o pensar en otra cosa.

e Auditivas: distracciones causadas por sonidos externos o dispositivos
electronicos.

Ejemplos comunes

Uso de teléfonos méviles, manipulacién de sistemas de navegacién, comer o
beber mientras se conduce, conversaciones intensas con pasajeros, entre

otros.
Consecuencias

La OPS en el 2019 indica que conduccion distraida incrementa la probabilidad
de colisiones, atropellos y pérdida de control del vehiculo. Se estima que los
conductores que usan el celular al volante tienen hasta cuatro veces mas

probabilidades de sufrir un accidente. 2.

2.1.2.4.6. Somnolencia

Definicién

La somnolencia al conducir es el estado de fatiga extrema o suefio que
experimenta un conductor, reduciendo sus reflejos, atencion y capacidad de
reaccion. La National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA, 2017) la

identifica como un factor determinante en multiples accidentes fatales. ©3).
Causas principales

e Privacion de sueio.

e Jornadas laborales prolongadas.
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e Trastornos del suefio no tratados.
e Consumo de medicamentos sedantes.
e Conduccion en horarios nocturnos o de madrugada.

Consecuencias

La OMS en el afio 2018 indica que la somnolencia produce disminucién en la
atencion, microsuefios, pérdida de control del vehiculo y, en casos extremos,
accidentes de alta gravedad. Diversos estudios sefialan que sus efectos son

comparables a los de conducir bajo la influencia del alcohol. 3.
Medidas preventivas

Descansar adecuadamente antes de conducir, realizar pausas activas cada
dos horas de viaje, evitar alcohol y medicamentos que induzcan al suefio, y

compartir la conduccién en trayectos largos®®.

Relacién entre los factores asociados y los accidentes de transito

Factores Demogréficos y de Experiencia del Conductor
Edad del Conductor

Los conductores jévenes (15-24 afos) representan un grupo de alto riesgo
debido a la falta de experiencia y la tendencia a asumir conductas riesgosas
como exceso de velocidad y uso del celular. A pesar de constituir un bajo
porcentaje de conductores con licencia, concentran una proporcion

significativa de accidentes fatales.

Los adultos mayores (45+ afios), especialmente a partir de los 75 afos,
enfrentan un riesgo elevado por el aumento de errores en maniobras de
conduccién y el deterioro cognitivo. Los mayores de 85 afios presentan la tasa

mas alta de accidentes fatales por milla recorrida.
Género del Conductor

Los hombres concentran la mayoria de accidentes fatales y predominan en
conductas de riesgo como exceso de velocidad, conduccién agresiva y bajo
efectos del alcohol. En comparacion, las mujeres muestran menor exposicion

a comportamientos de riesgo.

Experiencia en la Conduccion
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La inexperiencia es un factor determinante en la siniestralidad, especialmente
en adolescentes y novatos. A diferencia de la edad, la experiencia puede
mejorarse mediante programas educativos como la licencia de conducir
gradual, que han reducido las muertes juveniles en mas del 50% desde la
década de 1990.

Conclusion

La edad, el género y la experiencia influyen directamente en el riesgo de
accidentes. Mientras jovenes y adultos mayores tienen vulnerabilidades
distintas, los hombres se asocian mas a conductas riesgosas. La experiencia

es un factor modificable y clave para estrategias de prevencion.
Comportamientos de Riesgo al Volante y Factores Asociados
Conduccion Distraida

La distraccion es responsable del 11% de los accidentes de transito. El uso
del celular aumenta 23 veces el riesgo de accidente, incluso los sistemas
manos libres provocan distraccién cognitiva. Jovenes y adultos de 20-39 afios
concentran la mayoria de los casos. De no aplicarse medidas, en 2030 podria

representar el 10% de las muertes en carretera.
Conduccién Bajo los Efectos de Sustancias

El alcohol esta presente en el 30% de las muertes viales. Un BAC de 0.08%
cuadruplica el riesgo de accidente y con 0.15% lo aumenta 12 veces. Los
jovenes de 21-34 afios y los hombres son los méas afectados. El consumo de
drogas como marihuana, cocaina y opioides reduce la coordinacion y

aumenta la agresividad. El policonsumo agrava el riesgo.
Fatigay Somnolencia

La somnolencia provoca mas de 100,000 accidentes y 1,550 muertes anuales
en EE.UU. Entre 2017 y 2021, el 17.6% de los choques fatales involucraron a
conductores fatigados. Los grupos de mayor riesgo son los jovenes de 16-25
afnos, trabajadores por turnos y camioneros. La fatiga tiene efectos

comparables a manejar bajo alcohol.
Historial de Infracciones

El historial de multas predice el riesgo futuro de accidentes. Conductores con

mdltiples infracciones tienen mayor probabilidad de siniestros. En
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camioneros, mas de seis multas en un afio aumentan 18 veces el riesgo de

accidente.
Factores Contextuales y Organizacionales

Las condiciones de la via, el horario y las politicas laborales influyen en la
seguridad. La mayoria de accidentes de camioneros ocurre de madrugada y
en arterias urbanas. Politicas de ingresos y jornadas extensas sin descanso
favorecen la fatiga y aumentan el riesgo. Un enfoque de 'sistema seguro'
reconoce que el entorno vial y laboral también condiciona el comportamiento

del conductor.
Conclusioén

Los comportamientos de riesgo (distraccién, sustancias, agresividad y fatiga)
son prevenibles pero altamente prevalentes. Su interaccion con factores
individuales y organizacionales refuerza la necesidad de estrategias

integrales de prevencion.

Instrumento

2.1.4.1. Objetivo

Este instrumento se implementdé con el propésito de proporcionar
informacion oportuna, precisa y confiable sobre los impactos directos e
indirectos que los accidentes de transito generan en la salud. Asimismo,
esta diseflado para funcionar como una herramienta (til en los procesos de

orientacion, prevencion, control e investigacion. ?7,

2.1.4.2. Estructura

El instrumento consistié en una encuesta estructurada y validada por juicio
de expertos, disefiada especificamente para identificar factores asociados a
los accidentes de transito en conductores de transporte urbano. Estuvo
compuesto por cuatro secciones principales, que agrupan las variables de

interés del estudio:

Seccién I: Datos sociodemogréficos

e Incluy6 variables como: edad, sexo, estado civil, nivel educativo y tipo de
licencia de conducir.
o Estas variables permiten caracterizar el perfil basico de los participantes

y establecer posibles asociaciones con la ocurrencia de accidentes.
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Seccion Il: Condiciones laborales

» Indago sobre aspectos relacionados al &mbito de trabajo, tales como:
= Afos de experiencia como conductor,
* Horas de conduccién diaria,
= Jornadas laborales,
= Nivel de ingresos,
= Condiciones de empleo,
= Percepcién de sobrecarga laboral.
o [Esta seccion permitié identificar factores ocupacionales que podrian

actuar como determinantes de riesgo.

Seccién Ill: Conductas de riesgo en la conduccién

e Recogié informacién sobre comportamientos que incrementan la
probabilidad de accidentes:
= Consumo de alcohol,
= Conduccién a exceso de velocidad,
= Uso del teléfono moévil (llamadas o mensajes),
= Somnolencia o fatiga durante la conduccién,
= Historial de infracciones de transito.
o Estas variables son clave porque representan practicas directamente

vinculadas con la siniestralidad vial.

Seccién IV: Historial de accidentes de transito

e Permiti6 registrar informacion sobre los siniestros sufridos en el Gltimo
afo, incluyendo:
= Presencia 0 no de accidentes,
= NUmero de accidentes,
= Tipo de accidente (choque, atropello, etc.),
= Personas afectadas (peatones, pasajeros, otros vehiculos),
= Consecuencias del accidente.

o Este segmento constituyd la variable de resultado principal del estudio.

2.1.4.3. Aplicacién
El instrumento (encuesta estructurada y validada) fue aplicado de manera

presencial a los conductores de transporte urbano formal de la ciudad del
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Cusco. La recoleccion de datos se realizd en puntos estratégicos
(terminales y centros de control), en horarios coordinados con las
empresas de transporte para no interrumpir sus actividades.
Antes de la aplicacion, se explicé a los participantes los objetivos del
estudio y se solicito el consentimiento informado, garantizando la
participacion voluntaria y confidencial. El tiempo promedio de aplicacion fue
de 15 a 20 minutos por conductor.

2.1.44. Llenado
El llenado del cuestionario fue realizado de manera directa por el
investigador, quien aplic6 personalmente la encuesta a cada uno de los
conductores participantes. En todos los casos, el investigador formulé las
preguntas de manera clara y neutral, registrando las respuestas dadas por
cada conductor en el cuestionario correspondiente.

El cuestionario estuvo estructurado en secciones:

e Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, tipo

de licencia.

e Condiciones laborales: antigliedad en el trabajo, horas de conduccion

diaria, jornadas, ingresos y percepcion de sobrecarga.

e Conductas de riesgo: consumo de alcohol, velocidad, uso del celular,

somnolencia, infracciones de transito.

e Historial de accidentes: numero, tipo de accidente, personas

involucradas.

Este procedimiento garantiz6 uniformidad en la recoleccion de la
informacion 'y minimiz6 los sesgos derivados de interpretaciones

individuales.

2.1.45. Almacenamiento
Una vez completados, los cuestionarios fueron verificados por el
investigador principal para identificar posibles omisiones o inconsistencias.
Posteriormente, se almacenaron en carpetas fisicas bajo custodia del

investigador, en un ambiente seguro y con acceso restringido.

La informacién fue digitalizada en una base de datos en Microsoft Excel,
protegida con contrasefia para garantizar la confidencialidad de los

participantes. Los datos electrénicos fueron respaldados en un dispositivo
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externo seguro y en una nube privada, evitando riesgos de pérdida de

informacion.

El acceso a los datos fue limitado Unicamente al investigador principal y a
los asesores autorizados.

Segmentos

El documento se organiza en 3 segmentos y cada uno presenta sus

respectivas subdivisiones.

e Factores sociodemograficos
e Factores de experiencia y habilidad
e Factores personales de riesgo

2.2. Definicién de términos basicos

e Accidente: Suceso inesperados e involuntarios, que generalmente
resultan en lesiones no intencionales o dafios fisicos ©7.

e Transito: Desplazamiento o circulacién de vehiculos, personas y
animales por las vias y espacios destinados al uso publico 7.

e Conductores: Actividad de manejo de vehiculos motorizados ©7.

e Factor de riesgo: cualquier caracteristica de la conducta o estilo de
vida, exposicién al ambiente, cualidad congénita o heredada, que,
segun la epidemiologia, esto est4d asociado con una condicion
relacionada con la salud de caracter primordial 7.

e Transporte urbano: Servicio colectivo en zonas urbanas operado por
buses, combis u otros, en rutas predeterminadas ©7.

e Mortalidad: Conjunto de fallecimientos notificadas en una poblacién
determinada ©7.

e Heridas y lesiones: Dafios corporales provocados directa o
indirectamente de una fuerza externa, con o sin interrupcion de la
continuidad estructural 7,

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipoétesis General

e Los factores sociodemograficos, laborales y personales de riesgo estan
significativamente asociados con una mayor probabilidad (OR > 1) a los
accidentes de transito en los conductores de transporte urbano en la
ciudad del Cusco, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e Los conductores con caracteristicas sociodemograficas como menor
nivel educativo, menor ingreso mensual o mayor edad tienen una mayor
probabilidad (OR > 1) de accidentes de transito en Cusco durante el
2025.

e Los conductores con factores laborales como mayor carga horaria diaria
(>8 horas), falta de formacién en seguridad vial o sin seguro de vida
tienen mayor probabilidad (OR > 1) de accidentes de transito en Cusco,
2025.

e Los conductores que presentan factores personales de riesgo como
consumo de alcohol, uso de celular al conducir o exceso de velocidad
tienen mayor probabilidad (OR > 1) de accidentes de transito en Cusco,
2025.
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2.4. Variables

2.4.1. Variable dependiente Accidente de transito
— Eo!ad
Género
Factores Nivel educativo
sociodemograficos Estado civil

Condicién de empleo
Ingreso Mensual

2.4.2. Variable independiente
Categoria de licencia de
conducir

Experiencia conduciendo
Formacion en primeros

Factores -
auxilios
Laborales ., . .
Formacién en seguridad vial
— Horas de trabajo por dia

Seguro de vida
Estrés laboral

Consumo de alcohol
Tabaquismo

Infraccién de transito

Uso de cinturén de seguridad
Exceso de velocidad

Uso de dispositivos celulares
Somnolencia

Factores personales
de riesgo

Esquema 1. Variables del estudio, —
Fuente: Elaboracién propia,2025Definiciones operacionales
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VARIABLE DEPENDIENTE

Accidente de
transito

Suceso imprevisto en la via
que involucra vehiculos y
causa dafios o lesiones®”.

N/A

. : , ) Se mide preguntando al conductor si ha
Ocurrencia Ficha de 24 "H? _temdo usted algin accidente estado involucrado en un accidente de
- . . de trafico en las carreteras en los P : o
de Categorica Nominal recoleccion de Gltimos 3 afos? oNo (0) 24 transito en un periodo especifico (por
accidente datos ’ osi (1) ejemplo, en los dltimos 12 meses). La
respuesta es dicotémica: Si o No.
Ficha de 25.Si la respuesta es si a P24, ¢Cudl
Causa de Categérica Nominal recoleccion de es la causa de los accidentes? 25 Se identifica preguntando la razén si fue
accidente 9 datos o Error humano (0) o Error error humano o vehicular.
vehicular (1)
26.Si la respuesta es si P24, ¢ Cudl es Se registra el tipo de evento ocurrido
Ti Ficha de el tipo de accidente? o Choque (0) (choque, atropello, volcadura, colision
ipo de - ] - : P ; -
accidente Categorica Nominal recoleccion de o V_olcamlento (1) 26 mL_JItlpIe, etc.) a partir de la opcion )
datos o Incendio (2) seleccionada por el conductor en una lista
o Arrollamiento (3) o Raspado (4) cerrada.
Ficha d 278 Ia.resp’ugstades r(]:hoqu;e aPpz4, Se recoge la modalidad especifica del
Tipo de - . icha ge ¢Qué tipo de choque? impacto (frontal, lateral, trasero, etc.)
Categorica Nominal recoleccion de o Frontal (0) 27 ) ! ' ’
choque datos oLateral (1) o Trasero (2) mediante una pregunta cerrada con
- opciones predeterminadas.
0 Mdltiple (3)
28.Si la respuesta es si a P24, ;Cual Se c;iiliz(;itil grzr?gégr:%\;egﬁg del
Consecuen Ficha de fue la consecuencia del accidente? o . o
cia del Categorica Nominal | recoleccion de o Muerte (0) 28 consecuencias: sin dafios, solo dafios
. > o materiales, con lesionados, con fallecidos.
accidente datos o Lesion (1) oDafioala El d lecci | >
ropiedad (2) encuestado selecciona la opcion
P correspondiente.
L Ficha de 31.Sila respuesta es si a P24, lugar . . .
ugar de Categorica Nominal recoleccion de del accidente o Avenida (0) 31 Se obtiene preguntando en qué tipo de via
accidente 9 - 0 zona ocurrié el accidente.
datos 0 Jirén y calles(1)
Condicion ) 32.Silarespuesta es si a P24, Se pregunta al conductor como estaban
o Ficha de . s L ’
climatica - . - condiciones climéticas durante el las condiciones del clima al momento del
Categorica Nominal recoleccion de . 32 ! . X ’
durante datos accidente o Nublado (0) accidente. Se mide con opciones como:
accidente 0 Lluvioso (1) 0 Soleado (2) soleado, nublado, lluvioso o soleado.
Momento Ficha de 33.Si la respuesta es sia P24, ¢En Puede ser medido en bloques de tiempo
- . - qué momento ocurrid el accidente? =
del Categorica Nominal recoleccion de o Mafiana _(0) 33 (mafiana, tarde, noche).
accidente datos 0 Tarde (1) o Noche (2)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Tiempo vivido por una ~ Ficha de ) ’
~ Afios - . - . Tiempo de vida de una persona expresada
Edad persona expresado en afios ) Numérica Razon recoleccion de 1. Edad: 1 o !
(58) cumplidos datos E— en afios cumplidos refrendada por el DNI.
Condicioén organica, Femenino o Ficha de Condicién organica, expresada en
Género masculina o femenina, de los masculino Categorica Nominal recoleccion de 2. Sexo: 4.1 Masculino 4.2 Femenino 2 masculina o femenina refrendada por el
animales y las plantas ©®. datos DNI.
Nivel de educacion formal S —— Ficha de R 'Tsffp‘j‘fﬂffj]mw,5} Grado de instruccion declarado por el
Nivel educativo alcanzado por el o P Categorica Nominal recoleccion de | : prmarame > Soperr lictica comseta 1) 3 conductor desde ninguno hasta educacion
individuo.®®. pwrrp—— datos S S—— S ———— superior completa
o Secandaria cempteta (5)
Sociodemo -
Situacion legal o consensual gréficos - Ficha de . 4.Est§do civil -
- L Si tiene - . L oSin pareja (Soltero, Separado, Estado civil del conductor, agrupado como
Estado civil del individuo respecto a la h Categorica Nominal recoleccion de . - 8 4 - -
. - - (58) pareja o no Divorciado, Viudo) (0) con o sin pareja.
convivencia en pareja 8. datos ! .
oCon pareja (Casado, Conviviente) (1)
Si tiene
S Tipo de relacion laboral que trabajo Ficha de . e
Condicién de mantiene una persona con permanente Categérica Nominal recoleccion de 5.Condicion de empleoo 5 Clasificacion del empleo dgl cpnductor
empleo 8) } Permanente (0) o] como permanente o medio tiempo.
su empleador ©%, 0 a medio datos o
: Medio Tiempo (1)
tiempo
Cantidad de dinero que . Sisu ich |
Ingreso percibe mensualmente una Ingreso es - . Fic a_gie 6.Ingreso Mensua 0 Ingreso mensual del conductor expresado
- mayor o Numérica Nominal recoleccion de <1500 soles (0) o] 6
mensual persona por su actividad | como menor o mayor a 1500 soles.
laboral ©8) menor a datos >1500 soles (1)
) 1500 soles
7.Categoria de licencia de conducir N°
011-2024-MTC . 4 4 . .
B ) . . ) mi reguntan i licenci
Categoria de Tipo de permiso legal que Categoria Ficha de o AL(D) o A-llla (3) Se mide p eg:eteaeldgoﬂléiét%? de licencia
licencia de autoriza la conduccién de de licencia Categorica Nominal recoleccion de 7 p ’
conducir ciertos vehiculos. 8, de conducir datos o Adla(1) o A-lllb (4)
o Adb(2) o0 Adllc (5)
. . Tiempo que una persona ha Los afios de Ficha de 8.Experiencia conduciendo [o] = . .
Experiencia . ial Lo - . leccic ~ Afos cumplidos desde que comenzd a
conduciendo conducido, especialmente de experiencia Numérica Razon recoleccion de <5afios o 5- 8 trabajar como conductor
forma laboral ©9). que tiene datos 10 afios (1) 0 >10 afios (2) :
Formacién en C itacio tend Factores Si ib Ficha d
1 apacitacion para atender | - p0000 I recibe N ) icha de 9.Formacion en primeros auxilios Se pregunta si ha recibido alguna
primeros emergencias basicas de s formacion o Categorica Nominal recoleccion de No (0) 9 L2 . .
L 58) experiencia ) ONo capacitacion en primeros auxilios.
auxilios salud &9, no datos
y 0Si(1)
habilidades
Formacién en Instruccion sobre normas y Si recibe . ) Ficha de 10.Formacion en seguridad vial o Se mide preguntando si ha participado en
seguridad vial prevencion de accidentes en formacion o Categorica Nominal recoleccion de No (0) 10 cursos de seguridad vial
el transito 9. no datos 0Si () '
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Horas de Cantidad de horas que una Horas que Ficha de 11.Horas de trabajo por dia o] NGmero total de horas que trabaja un
) persona trabaja al dia o trabaja por Numérica Razén recoleccion de < 8horas (0) o] 11 - !
jornada laboral (58) ¢ conductor diariamente.
semana ©%. dia datos >8 horas (1)
Péliza que garantiza Sitiene o Ficha de 12.Seguro de vida o) No Se pregunta si el conductor cuenta con
Seguro de vida | compensacion econémica en no seguro Categorica Nominal recoleccion de 0' si1 12 de vida (Si/N
caso de fallecimiento 8. de vida datos © oSi() seguro de vida (Si/No).
13. ¢Cree que su trabajo interfiere con
su descanso o vida personal? o]
Nunca oRaravez o0Aveces 0
Tension derivada del trabaio Como Ficha de Frecuenteme o Siempre Frecuencia con la que el conductor percibe
Estrés laboral ue afecta el bienestar deJI afecta el Categorica Nominal recoleccion de 131 | que su trabajo interfiere con su vida
q individuo ©® estrés en su 9 datos 14. ¢ La cantidad de trabajo supera su 4 personal y lo sobrepasa fisicamente o
’ vida capacidad fisica o mental? o] mentalmente.
Nunca oRaravez o0Aveces 0
Frecuenteme o Siempre
Ingesta de bebidas 15.Consumo de alcohol
Ali - o N 0. .
Consumo de alcohdlicas que puede Si consume Ficha de : 1:2:1:..’..350 Frecuencia con la que el conductor
aleohol alterar la capacidad de o no alcohol Categorica Ordinal | recoleccionde | =~ . o 2-3veces a ks semana (3) 15 | consume bebidas alcohdlicas antes o
conduccion®®, datos = 2t veces al mes o 40mas veces alasemana (4) durante el trabajo
@
Uso de productos de tabaco, 16.Fuma cigarrillos ; . )
con efectos en salud y Sifuma Ficha de o Nofumador (2 Se mide preguntan_do con qué frecgenua el
Con_sumo de atencién al conducir®®. cigarrillos o Categérica Ordinal recoleccion de paquetes-afio o o Moderado (10-20 paquees-afo) ) 16 conductor fuma C|garr|IIosl,, especialmente
cigarros no datos nunea) (0) o Alto (20 paguetes-afic) (3 antes o durante la conduccion. Se responde
o Bajo (<10 con opciones de frecuencia.
paquetes-afio) (1)
Violacién de normas viales ) . .
» sancionadas por la autoridad ) Si tu_vo Ficha de _ ) Se evglua preg_urjtando a_I conductor si ha
Infraccion de competente. infracciones Cateabrica Nominal recoleccion de 17.Infraccion de transito 17 cometido o recibido sanciones por alguna
transito onode 9 datos oNo (0) 0 Si(1) infraccion de transito en un periodo
Fact d transito determinado (por ejemplo, el dltimo afio).
actores de
Control técnico que verifica riesgo Si twvo
Revision el buen estado del vehiculo. revisiones Ficha de 18.Revision vehicular Se mide preguntando si el conductor ha
hicul ©9), . Categorica Nominal recoleccion de ’ . 18 realizado la revision técnica obligatoria de
vehicular vehiculares d oNo (0) 0 Si (1) hicul Il di
ono atos su vehiculo en el plazo correspondiente.
Accion de colocarse el Frecuencia 19.5 Con qué frecuencia usa el Frecuencia con la que el conductor utiliza el
Uso del cinturén como medida de con la que Ficha de cinturéﬁ de sg aridad? o Nunca o cinturon de seguridad durante la
cinturén de proteccion al conducir®®). usa cinturén Categoérica Nominal recoleccion de 9 ’ 19 conduccién. Se mide con opciones: Nunca,
- Raravez o0 Aveces o Frecuenteme
seguridad de datos o Siempre Rara vez, A veces, Frecuentemente,
seguridad. Siempre.
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Exceso de
velocidad

Conduccion por encima del
limite permitido en la via®®,

20. ¢Con que frecuencia excede la
velocidad (60km/h)? o Nunca o]
Raravez oAveces 0
Frecuénteme o Siempre

Frecuencia con la que el conductor excede

Uso de celular
mientras
conduce

Manipulacion del teléfono
durante la conduccioén,
generando distraccion®®

Somnolencia al
conducir

Sensacioén de suefio o fatiga
que disminuye la alerta del
conductor(®

Si excede o Ficha de )
- . L s . 20,2 | los 60 km/h en zonas urbanas. Se mide con
no la Categorica Nominal recoleccion de 21. ¢ Cuél es el motivo por el cual 1 opciones: Nunca. Rara vez. A veces
velocidad datos excede la velocidad? o Presion p ) i ! !
s Frecuentemente, Siempre.
laboral 0 Habito o]
Condiciones de trafico o
Exceso de velocidad
. ) Se mide preguntando con qué frecuencia el
22. ¢Con que frecuencia responde conductor utiliza el teléfono mévil durante la
Frecuencia ) mensajes o llamadas mientras -
Ficha de conduccién, ya sea para llamadas,
con la que Categorica Nominal recoleccion de conduce? o Nunca 0 Rara vez 22 mensajes o aplicaciones. La respuesta se
usa el g o Aveces o Frecuénteme o I  ap . : p.
datos . recoge mediante una escala ordinal: Nunca,
celular Siempre
Rara vez, A veces, Frecuentemente,
Siempre.
Frecuencia 23. ¢ Siente pesadez en los parpados Frecuencia con la que el conductor
con la que Ficha de o bosteza repetidamente mientras presenta sefiales de somnolencia como
presenta Categorica Nominal recoleccion de conduce? o Nunca o Rara vez 23 pesadez en los parpados o bostezos. Se
somnolenci datos o Aveces o Frecuénteme o mide con opciones: Nunca, Rara vez, A
a Siempre veces, Frecuentemente, Siempre.

Tabla 1. Definicién operacional de las variables del estudio,

Fuente: Elaboracion propia,2025.

50




CAPITULOIII: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion
Segun Sampieri, el enfoque del estudio es cuantitativo porque utilizaremos la recoleccion de
datos como método probatorio de la hipétesis, la cual tendr& como sustento la medicién
numeérica y el analisis con métodos estadistico, todo esto con el objetivo de probar teorias o

hipétesis y asi instaurar pautas de comportamiento ©9,

Segun Sampieri, el alcance del estudio es correlacional porque se asocio variables a través
de un patrén para una poblacion, la finalidad de este alcance es conocer la relacién entre
dos 0 més variables, asi se pudo obtener predicciones y cuantificar las relaciones. En el caso
particular de este estudio se busc6 conocer la asociacion entre los factores que pueden
desencadenar accidentes de transito relacionado a los conductores de transporte urbano
Cusco, 2025 ©9),

3.2. Disefio de investigacion
Segun Sampieri, es observacional o no experimental, debido a que se realizé la investigacion
sin manipular las variables es decir observaremos el fenémeno tal y como se presento

naturalmente y posteriormente se analizé 9.

En el presente estudio, de enfoque no experimental, se observo y analizé a los conductores
de transporte urbano de la ciudad del Cusco que hayan estado involucrados en accidentes
de transito durante el afio 2025. El objetivo es identificar los factores asociados a la
ocurrencia de estos siniestros viales, sin manipular deliberadamente las variables, sino

analizando la relacién entre ellas tal como se presentan en la realidad.®.

El disefio especifico de la investigacion es de tipo transversal, en el cual se recolect6 datos
en un Unico momento o periodo determinado. Este disefio permite examinar la asociacion
entre posibles factores de riesgo (como tiempo de conduccién, consumo de sustancias,
condiciones laborales, experiencia del conductor, entre otros) y la ocurrencia de accidentes
de transito, sin requerir seguimiento en el tiempo. La eleccidn de este disefio se justifica por
su utilidad para establecer relaciones entre variables de exposicion y desenlace en
poblaciones especificas, en este caso, los conductores de transporte urbano de manera
rapida, econdmica y eficiente. Ademas, permite una aproximacion inicial al fendmeno de

estudio que puede orientar futuras investigaciones longitudinales o experimentales.

(60),
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Accidentes de transito

Conductores de

transporte urbano
Cusco - Ao 2025

Factores Asociados

Esquema 2. Disefio de investigacion del estudio.
Fuente: Elaboracion propia,2025

3.3.

Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacion

La poblacién general de conductores de transporte urbano de la ciudad del cusco
abarca aproximadamente 40 conductores por cada empresa de transporte, teniendo
en consideracion que existen alrededor de 31 empresas de transporte urbano
formales el numero asciende a 1440 conductores. La poblacién de este estudio
estara conformada por conductores de transporte urbano que operan en la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Esta poblacion incluye a todos aquellos conductores
que prestan servicio en unidades vehiculares de transporte publico colectivo (como
buses, microbuses y combis) dentro del area urbana de la ciudad, sin importar si
han estado o no involucrados en accidentes de transito.

Los participantes se encuentran afiliados a empresas de transporte formal o
asociaciones de transporte urbano, y se encuentran activos en el ejercicio de sus
funciones durante el periodo de recoleccion de datos. Esta poblacién es relevante
para el estudio ya que permitid identificar y analizar los factores personales,
laborales y vehiculares que puedan estar asociados a la ocurrencia de accidentes
de transito, mediante la comparacion entre conductores que han estado

involucrados en accidentes y aquellos que no.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusion

e Ser conductor activo de transporte urbano
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e Tener licencia de conducir profesional vigente
e Haber prestado servicio de transporte urbano durante el presente afio
e Aceptar participar voluntariamente

3.3.2.2. Criterios de exclusion

¢ Conductores que se encuentren suspendidos o inactivos al momento del
estudio.

¢ Aguellos que presenten dificultades comunicativas

¢ Aguellos que se nieguen a participar en el estudio

3.3.3. Muestra: tamafio de muestray método de muestreo
3.3.3.1. Tamafio de muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizara utilizando la aplicacion
estadistica Epi Info™, version 7.2.5.0, empleando la férmula para estudios
transversales analiticos. Para ello, se considerard los resultados de una
investigacion previa similar que evalu6 factores asociados a accidentes de
trdnsito en conductores de transporte urbano, la cual sirvié de referencia para
estimar las proporciones de exposicion en ambos grupos (con y sin
accidente). Considerando los criterios de inclusién y exclusién que deben

cumplir estos, los cuales ya fueron anteriormente establecidos @9,

EVENTO
NO TOTAL
ACCIDENTE | » cCIDENTE
CON
FACTORES 10 114 124
EXPOSICION Q&OC'ADOS
FACTORES 54 198 252
ASOCIADOS
TOTAL 64 312 376

Tabla 2: Tabla de contigencia 2x2 de antecedente de referencia.

Fuente: Endalew, Mesenbet Muluken et al. “Road traffic accidents and the contributing factors among
drivers of public transportation in Mizan Aman town, Ethiopia: a Community-Based Cross-Sectional
Study.” Frontiers in public health vol. 12 1307884. 30 May. 2024, doi:10.3389/fpubh.2024.1307884

Los datos estadisticos empleados para el célculo del tamafio muestral en el
presente trabajo se obtuvieron a partir de los resultados del estudio base,

aplicando el software estadistico ya mencionado:

e Nivel de confianza 95%
e Poder de estudio 80%

¢ Razdn de no expuestos sobre expuestos 2 > 252/124 =2,03 0 2
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e 9% outcome de no expuestos 21,42% -> (54/252) x 100 = 21,42%
e 9% outcome de expuestos 8,06% —> (10/124) x 100 = 8,06%

e ORde 2,478; IC 95%: 1.05 — 5,82

e RRde 1.88;IC 95%: 1:01 — 3,55

Unmatched Cohort and Cross-Sechonal Studies (BExposed and Nonexposed)

Two-gided confidence level: 95% ~

Power: 80 =

Ratio (Unexposed : Exposed): 2

% outcome in unexposed group: 2 1 ,4 i

Risk ratio: 1 :88256 200 204 227
Odds ratio: 2,4?8|

% outcome: in exposed group: 40,3 =

Figura 3. Grafico del calculo del tamafio de muestra para estudios de cohortes y transversales no
apareados en Epi Info™,

Fuente: Elaboraciéon propia con datos procesados en Epi Info™ (CDC, 2025).

Obteniéndose asi la muestra representativa de 227, pero adicional a esto debemos agregarle
el 10% del factor perdida, entonces tendriamos 227 + 10% (227) = 250 conductores, como

muestra total.

3.3.3.2. Método de muestreo
El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion sera probabilistico
estratificado proporcional con seleccion aleatoria simple. Este método
permitira garantizar la representatividad de los diferentes grupos que

conforman la poblacién objetivo del estudio.

La poblacién estard conformada por conductores de transporte urbano
pertenecientes a un total de 36 empresas formales que operan en la ciudad
del Cusco, cada una con un promedio aproximado de 40 conductores, lo cual

representa una poblacion total estimada de 1,440 conductores.

Para la conformacion de la muestra, se considerara a cada empresa como un

estrato, y dentro de cada uno de ellos se seleccionara un nimero proporcional
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de conductores, de acuerdo con el tamafio de la empresa. La seleccion de los
participantes dentro de cada estrato se realizard& mediante un muestreo
aleatorio simple, utilizando listas actualizadas de conductores proporcionadas

por las empresas o instituciones reguladoras del transporte urbano.

El tamafio total de la muestra serd de 250 conductores, quienes seran
elegidos aleatoriamente dentro de sus respectivos estratos, siempre que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion establecidos previamente.
Este procedimiento garantiza una adecuada representacion de la poblacion y

minimiza el sesgo de seleccion.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de dato

En la presente investigacion se empled una encuesta estructurada como técnica de
recoleccién de datos, con el objetivo de obtener informacién directa de los conductores de
transporte urbano de la ciudad del Cusco. Esta técnica permite captar simultaneamente
variables independientes y dependientes, y es adecuada para estudios de disefio transversal

analitico, como el planteado.

El instrumento de recoleccidn sera un cuestionario estructurado, disefiado especificamente
para esta investigacion, tomando como referencia estudios previos, literatura cientifica y
criterios técnicos relacionados con la seguridad vial y la salud ocupacional. Este cuestionario

estara compuesto por 33 items, organizados en tres dimensiones clave:

e Factores sociodemograficos: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, entre otros.
e Factores laborales, experiencia y habilidades: afios de conduccién, tipo de licencia,
namero de horas trabajadas por dia, capacitacion recibida, entre otros.
o Factores personales de riesgo: consumo de alcohol, uso de sustancias, fatiga,
descanso, uso de dispositivos méviles durante la conduccion, entre otros.
Cada item seréa formulado en formato cerrado (preguntas dicotomicas y de opcion multiple)
para facilitar el procesamiento estadistico. El tiempo estimado de aplicacion del cuestionario

sera de 5-10 minutos por participante.

Para asegurar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a una evaluacién por
cinco expertos en salud publica, transporte urbano y disefio metodolédgico, quienes revisaron

la pertinencia, claridad y relevancia de los items.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevara a cabo de forma presencial, con la
colaboracion de 8 empresas de transporte urbano identificadas en la ciudad del Cusco. La
aplicacion del cuestionario se realizard en los centros de control vehicular y patios de

operaciones, durante los tiempos de descanso o al término de los turnos de trabajo. Los
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encuestadores contaron con una hoja de consentimiento informado y seguieron protocolos

éticos para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Se desarrollo la recoleccion de datos durante un periodo aproximado de 20 dias hasta
completar el tamafio muestral establecido de 250 conductores, previamente seleccionados
mediante un muestreo probabilistico estratificado., finalizo con el ingreso de los registros en

el programa Excel 2017 para realizar la limpieza e iniciar con el andlisis de los datos.

3.5. Plan de andlisis de datos

El andlisis estadistico se basard en la informacién recolectada mediante el cuestionario
estructurado aplicado directamente a conductores de transporte urbano de la ciudad del
Cusco, durante el afio 2025. Los datos obtenidos se registraron de acuerdo con los criterios

de inclusién y exclusién previamente definidos.

Para la codificacion de los datos, se asigno un nimero a cada item del cuestionario, lo que
permitira su posterior ingreso en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2017, con
la finalidad de construir la base de datos. Luego, los datos se exportados al programa

estadistico IBM SPSS v29 para su procesamiento y analisis.
Durante esta fase se implementara un control de calidad de los datos, revisando:

e La presencia de valores perdidos (“missing data”),
¢ Inconsistencias logicas entre variables,
e Duplicados,
e Coherencia en la codificacion.
Cada cuestionario se identifico con un nimero Unico para permitir su rastreo y verificacion

en caso de inconsistencias.

ANALISIS UNIVARIADO
Se realizara inicialmente un andlisis univariado, que permiti6 describir las caracteristicas

generales de la poblacion estudiada.

e Para las variables categoricas (como sexo, tipo de licencia, consumo de alcohol,
etc.), se utilizaran frecuencias absolutas y relativas (%), y medidas de tendencia
como la moda.

e Para las variables numéricas (como edad, afios de experiencia, horas de
conduccién), se evaluard previamente la normalidad mediante las pruebas
Anderson-Darling o Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov ajustada).

e Si la variable presenta distribucion normal, se reportara la media y desviacion

estandar.
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e Si no presenta normalidad, se utilizara la mediana y el rango intercuartilico (RIC)
como medidas descriptivas.
ANALISIS BIVARIADO
Para explorar la relacion entre las variables independientes (factores sociodemograficos,
laborales y personales de riesgo) y la variable dependiente (ocurrencia de accidentes de

transito), se realizara un andlisis bivariado con fines asociativos y comparativos.

Pruebas de significancia

e Prueba de Chi-cuadrado (x?) de Pearson, que permitirA determinar si las
diferencias observadas entre expuestos y no expuestos seran estadisticamente
significativas. En los casos donde los valores esperados en las tablas sean <5, se
aplicara la prueba exacta de Fisher.

e P-valor, se considerara un nivel de significancia de p < 0,05, para establecer la
validez estadistica de las asociaciones encontradas.

Medidas de asociaciéon

Para estimar la fuerza de asociacion entre factores de riesgo y la ocurrencia de accidentes,

se calculardn medidas como:

e Razones de Prevalencia (RP), expresa cuantas veces es mas frecuente el evento
(accidente) en el grupo expuesto respecto al no expuesto, Util en estudios
transversales. Se calculara en tablas de contingencia, para estimar la probabilidad
relativa de accidentes en conductores expuestos frente a no expuestos.

¢ (Odds Ratio (OR) crudos, estima la probabilidad relativa de presentar el evento en
los expuestos frente a los no expuestos, obtenido mediante regresion logistica
binaria, que complementara la interpretacion al cuantificar la fuerza de asociacion.

e Coeficiente phi (¢), mide la intensidad de la asociacion entre dos variables
dicotdmicas en tablas de 2x2, indicando si la relacién es débil, moderada o fuerte,
se calculara a partir del x2.

e Asimismo, se establecera un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. En todos
los casos, se reportaran los limites inferior y superior (LI — LS) del intervalo de
confianza.

Este procedimiento permitio identificar los factores que presentaron asociaciones
estadisticamente significativas con la ocurrencia de accidentes de transito, considerando no

solo la significancia (x2 y p), sino también la magnitud y relevancia epidemioldgica (RP, OR

y ).
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EVENTO
NO TOTAL
ACICIRENTE | e R
CON
FACTORES a b at+b
EXPOSICION gﬁ’\lOC'ADOS
FACTORES c d c+d
ASOCIADOS
TOTAL a+c b+d total
OR= 0.00 IC=95% [0.00-0.00] p=0.000

Tabla 3. Modelo de tabla de contingencia 2x2
Fuente: Elaboracion propia,2025

Luego se realizé un analisis multivariado entre tres 0 mas variables (variable

dependiente, variable independiente mas importante y variables confusoras), esto

mediante regresion matematica, para las variables numéricas se utilizo la regresion

lineal maltiple, regresion logistica para las variables categoricas.

Al finalizar, la informacion ser registro y entreg6 en tablas o graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis univariado

Tabla 4
Descripcion de variables numéricas continuas de los conductores de transporte urbano
Variable Media = DE Mediana (RIC) Min—-Max
Edad (afos) 39,4+£10,0 38 (14) 23-68
Ingreso mensual 1769,2 + 405,4 2000 (500) 1000-2500
(soles)
Experiencia 14,1+7,3 14,5 (13) 3-26
(afios)
Horas de trabajo 122+28 14 (6) 8-16
al dia

Fuente: Elaboracion propia,2025

En la tabla 4 se observan la descripcion de las variables huméricas contintias siguiendo lo

planteado en la metodologia del trabajo.

Se observa que la edad promedio de los participantes fue de 39,4 £ 10,0 afios, con una
mediana de 38 afios (RIC: 14). Esto indica que la mayoria de los conductores se encuentran
en la etapa de adultez media, con una distribucién relativamente homogénea y una
variabilidad moderada en la edad. El rango observado (23—-68 afios) refleja la inclusién tanto
de conductores jévenes como de adultos mayores, lo que evidencia la heterogeneidad etaria

del grupo.

En cuanto al ingreso mensual, se obtuvo una media de 1769,2 soles y una mediana de 2000
soles (RIC: 500), con un rango entre 1000 y 2500 soles. Esto muestra que, si bien la mayoria
de conductores percibe alrededor de 2000 soles mensuales, existen diferencias relevantes
gue reflejan desigualdad en la remuneracion dentro del sector, posiblemente asociadas a la

experiencia, horas de trabajo por dia 0 empresa.

La experiencia en conduccion tuvo una media de 14,1 + 7,3 afios y una mediana de 14,5
afos (RIC: 13). Este resultado indica que gran parte de los conductores cuenta con mas de
una década de trayectoria laboral, lo cual podria contribuir tanto a la adquisicion de
habilidades preventivas como, por el contrario, a la acumulacion de habitos de riesgo. El
rango obtenido (3—26 afios) evidencia que hay conductores con poca trayectoria junto a otros

con experiencia muy prolongada.

Las horas de trabajo diario tuvieron un promedio de 12,2 + 2,8 horas, con una mediana de
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14 horas y un RIC de 6. Esto sefiala que una gran proporcion de los conductores supera la
jornada laboral estandar de 8 horas, lo que implica un importante factor de riesgo
ocupacional vinculado a fatiga, somnolencia y disminucién de la capacidad de respuesta. El
rango observado (8—16 horas) confirma la presencia de jornadas extensas en gran parte de

la muestra.

Se evalu6 la normalidad de la distribucién de las variables mediante las pruebas de
Anderson-Darling y Kolmogorov-Smirnov ajustada (Lilliefors). Los resultados mostraron que
la variable edad present6 una distribucion aproximadamente normal (p>0,05), por lo que se
reporta principalmente con la media y desviacion estandar. En contraste, las variables
ingreso mensual, experiencia en conduccion y horas de trabajo al dia no siguieron una
distribucion normal (p<0,05), motivo por el cual se describen preferentemente con la
mediana y el rango intercuartilico (RIC). Aun asi, se incluyen ambas medidas descriptivas
(media £ DE y mediana [RIC]) para una caracterizacién mas completa de la poblacién.

Estos resultados permiten caracterizar de manera detallada a la poblacion de estudio antes
de la dicotomizacioén de las variables (edad >30 afios o 18-30 afios, mas de 8 horas 0 <=0
horas de trabajo diario, ingreso mensual <1500 soles o >= 1500 y experiencia conduciendo

<5 afios 0 >= 5 afios), que se aplicd posteriormente en el analisis bivariado.

4.1.2. Anélisis bivariado

Tabla 5
Factores sociodemogréficos de los conductores asociados a la ocurrencia de accidentes
de transito en el transporte urbano de Cusco, 2025

Presenta
accidentes tal P OR RP Phi
de transito valor
Si No
Mas de 30 37 163 200
afios 18,5% 81,5% 100,0% 3,56
Edad 1890 Ao 3 47 50 0,031 (1,05:12,05) 3,08 0,136
6,0% 94,0% 100,0%
Masculino 40 210 250
16,0% 84,0% 100,0%
Sexo — e
Femenino 0 0
0,0% 0,0% 0,0%
Hasta 3 11 14
Grado de secundaria 1,47
instruccion  incompleta 21,4% 78,6% 100,0% 0,569 (0,39;5,51) 1,73 0,036

37 199 236
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Secundaria
completaa 15,7% 84,3% 100,0%

mas
Sin pareja 6 58 64
(soltero,
Estado civil viudo) 0,094 (0,18:1,16) 0,51 -0,106
Con pareja 34 152 186
(casado, = 14 300 81 796 100,00
conviviente)
Permanente 30 163 193
Condiciones 15,5% 84,5% 100,0% 0.717 0,87 113 0.023
de empleo Medio 10 47 57 ' (0,39;1,9) ' '
tiempo 17,5% 82,5% 100,0%
9 53 62
<1 [
Ingreso 500 soles 1 o5 85,506 100,0% 071 086 088 0,023
mensual >=1500 31 157 188 ' (0,38;1,92) ' '
soles 16,5% 83,5% 100,0%
Total 40 210 250

16,0% 84,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia,2025

En la Tabla 5 se presentan los factores sociodemograficos de los conductores de transporte
urbano de Cusco y su relacién con la ocurrencia de accidentes de transito durante el afio
2025. Los resultados muestran que, respecto a la edad, el 6,0 % de los conductores de 18
a 30 afios reportaron accidentes, frente al 18,5 % en aquellos mayores de 30 afios. Se
observa que el 18,5% de los mayores de 30 afios presentaron accidentes frente al 6,0% en
el grupo de 18 a 30 afos. El analisis evidencié una asociacion estadisticamente significativa
(p =0,031), conun OR de 3,56, lo que indica que los conductores mayores de 30 afios tienen
mas de tres veces mayor riesgo de accidentes. Asimismo, la RP de 3,08 confirma menor

prevalencia en los conductores mas jévenes,

En cuanto al sexo, todos los casos corresponden a conductores masculinos, por lo que no
fue posible estimar medidas de asociacién ni significancia estadistica para esta variable. En
el grado de instruccion, los conductores con hasta secundaria incompleta registraron una
prevalencia de accidentes de 21,4 %, superior al 15,7 % observado en quienes alcanzaron
secundaria completa o estudios superiores. No obstante, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0,569), y el OR (1,47; IC95%: 0,39-5,51) no es

concluyente en la asociacién debido a la amplitud del intervalo de confianza.

Respecto al estado civil, los conductores sin pareja (solteros, separados, divorciados o

viudos) presentaron una prevalencia de accidentes de 9,4 %, frente al 18,3 % en aquellos
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con pareja. ElI OR (0,46; 1C95%: 0,18-1,16) no alcanzé significancia estadistica (p = 0,094).
En relacion con las condiciones de empleo, la prevalencia de accidentes fue similar entre
quienes tenian trabajo permanente (15,5 %) y aquellos con medio tiempo (17,5 %), sin
diferencias significativas (p = 0,717; OR = 0,87; I1C95%: 0,39-1,90), lo que implica una

probabilidad practicamente equivalente entre ambos grupos.

Por ultimo, en el ingreso mensual, los conductores que percibian menos de 1500 soles
tuvieron una prevalencia de 14,5 %, mientras que los que ganaban igual o mas alcanzaron
el 16,5 %, sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,713; OR = 0,86; 1C95%: 0,38—
1,92), lo que indica que el ingreso no modifica de forma relevante la probabilidad de
accidente en esta muestra. En conjunto, los resultados evidencian que la edad es el Unico

factor con asociacion significativa con la ocurrencia de accidentes en esta poblacion.

Tabla 6
Factores de experiencia y habilidades de los conductores asociados a la ocurrencia de
accidentes de transito en el transporte urbano de Cusco, 2025

Presenta
accidentes de p- :
L Total OR RP Phi
transito valor
Si No
9 75 84
Categoriade  <=llla 4 200 89306 100,0% 0,52
'(';Zigigfe e 31 135 166 010 (024116 O°7 0103
18,7% 81,3% 100,0%
<5 afios ! 35 42
Experiencia 16,7% 83,3% 100,0% 0897 1,06 105 0.008
conduciendo >=5 33 175 208 ' (0,43;2,59) ’ ’
afnos 15,9% 84,1% 100,0%
Formacién en No 20 52 72
primeros 27.8% 72,2% 100,0% 0,001 3,04 2,47 0,204
Suxilios S 20 158 178 ' (1,52;6,09) ’
11,2% 88,8% 100,0%
NG 0 0 0
Formacioén en 0,0% 0,0% 100,0%
seguridad vial . 40 210 250
16,0% 84,0% 100,0%
8 horas 35 149 184
Horas de 19,0% 81,0% 100,0% 0030 2,87 551 0138
trabajo por dia < 8horas 5 61 66 ' (1,07;7,66) ' '
7,6% 92,4% 100,0%
d No 38 8190 02022
Seguro de 15,9% 84,1% 100,0% 0,95
vida < 4 20 2q 0925 (0,31;2,94) 0,96 -0,006

16,7% 83,3% 100,0%
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Interferencia ) 9 21 30

del rabajo 30,0% 70,0% 100,0% 261

con el 31 189 220 0,026 ' 2,13 0,141
(1,1;6,23)

descanso o No

vida personal 14,1% 85,9% 100,0%

La calidad de i 6 10 16

trabajo supera 37,5% 62,5% 100,0% 3,16

su capacidad NG 38 200 238 0,028 (1,08;9,21) 2,35 0,138

fisica o mental 16,0% 84,0% 100,0%

40 210 250
16,0% 84,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia,2025

Total

En la Tabla 6 se presentan los factores relacionados con la experiencia y las habilidades de
los conductores de transporte urbano de Cusco y su asociacion con la ocurrencia de
accidentes de transito en 2025. En cuanto a la categoria de licencia, los conductores con
licencias hasta categoria lll-a presentaron una prevalencia de accidentes de 10,7 %, frente
al 18,7 % en aquellos con categoria superior. Aunque la razén de prevalencias (RP = 0,57)
sugiere mayor prevalencia en el grupo con licencias mas altas, la diferencia no alcanzé
significancia estadistica (p = 0,105) y el OR (0,52; 1C95%: 0,24-1,16) indica que la
probabilidad de accidente en los de menor categoria seria un 48 % menor, sin evidencia
concluyente. En la experiencia conduciendo, los que tenian menos de 5 afios mostraron una
prevalencia de 16,7 %, muy similar al 15,9 % en los de 5 o0 mas afios, sin asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,897), con RP = 1,05 y OR cercano a 1 (1,06; 1C95%:
0,43-2,59), lo que denota ausencia de relacion.

La formacion en primeros auxilios mostré una asociacidon clara: los conductores sin
capacitacion tuvieron una prevalencia de 27,8 %, mas del doble que el 11,2 % en los
capacitados. La asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0,001), con RP = 2,47y
OR = 3,04 (IC95%: 1,52-6,09), indicando que la ausencia de esta formacion triplica la
probabilidad de accidente. En horas de trabajo, quienes laboraban <8 horas al dia tuvieron
una prevalencia de 7,6 %, frente al 19,0 % en los que excedian ese tiempo. La asociacion
fue significativa (p = 0,030), con RP = 2,51 y OR = 2,87 (IC95%: 1,07-7,66), lo que indica
que trabajar méas de 8 horas se asocia con méas del doble de prevalencia y que la probabilidad
de sufrir un accidente de transito de 2,87 veces mas probable en comparacion con quienes

laboran menos de 8 horas.

La interferencia del trabajo con el descanso o vida personal se relacioné significativamente
(p = 0,026) con mayor ocurrencia de accidentes: 30,0 % de prevalencia frente al 14,1 % en
quienes no reportaron interferencia (RP = 2,13; OR = 2,61; 1C95%: 1,10-6,23). El valor de

OR indica que los conductores que manifestaron que su labor interfiere con su descanso o
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vida personal tienen 2,6 veces mas probabilidades de verse involucrados en un accidente

de transito en comparacién con aquellos que no reportaron dicha interferencia.

Finalmente, la percepcion de que la calidad del trabajo supera la capacidad fisica o mental
mostrd 37,5 % de prevalencia frente a 16,0 % en el resto, con asociacién significativa (p =
0,028), RP = 2,35y OR = 3,16 (IC95%: 1,08-9,21), sugiriendo que esta sobrecarga triplica
la probabilidad de accidente.

Tabla 7

Factores personales de los conductores asociados a la ocurrencia de accidentes de
transito en el transporte urbano de Cusco, 2025

Presenta
accidentesde P OR RP Phi
transito valor
Si No
Si 31 124 155
Consumo de 20,0% 80,0% 100,0% 2,39
alcohol No 9 86 95 0,028 (1,08;5,27) 2,11 0,139
9,5% 90,5% 100,0%
Si 1 52 53
) ) 1,9% 98,1% 100,0% 0,08
Fuma cigarrillos NG 39 158 197 0,002 (0,01:0,58) 0,10 -0,200
19,8% 80,2% 100,0%
Si 31 77 108
Infraccion de 28,7% 71,3% 100,0% 5,95
transito No 9 133 142 0,000 (2,69;13,15) 4,53 0,302
6,3% 93,7% 100,0%
Si 40 209 249
1210 0, 0, 0,
ReY|S|on 16,1% 83,9% 100,0% 0,662 0,028
vehicular NoO 0 1 1
0,0% 100,0% 100,0%
Si 38 204 242
Uso de cinturén 15,7% 84,3% 100,0% 0,56
. b b b '4 ) , _ , 4
de seguridad NoO 2 6 8 0,480 (0,11;2,87) 0,63 0,045
25,0% 75,0% 100,0%
Si 10 26 36
Exceso de 27,8% 72,2% 100,0% 2,36
velocidad No 30 184 214 0.037 (1,03;5,38) 1,98 0,132
14,0% 86,0% 100,0%
Motivo parael Si 18 108 126
14,3% 85,7% 100,0% 0,77
\e/;(;ec‘ci'ga%e o 22 102 124 0,456 030152 081 0047
17,7% 82,3% 100,0%
Responde Sj 16 47 63 531
mensajes 0 25,4% 74,6% 100,0% 0,019 a 14_4 71) 1,98 0,149
llamadas No 24 163 187 o
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mientras

conduce 12,8% 87,2% 100,0%
Pesadez o Sj 6 12 18
bostezo 33,3% 66,7% 100,0% 2,91
mientras No 34 198 232 0.037 (1,02;8,28) 2,27 0,132
conduce 14,7% 85,3% 100,0%
40 210 250
Total

16,0% 84,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia,2025

En la Tabla 7 se presentan los factores personales de los conductores y su asociacion con
la ocurrencia de accidentes de transito en el transporte urbano de Cusco durante el afio
2025. El consumo de alcohol mostré una prevalencia de accidentes de 20,0 % en quienes
declararon consumirlo, frente a 9,5 % en quienes no lo hacen. La asociacién fue
estadisticamente significativa (p = 0,028), con una RP de 2,11 y un OR de 2,39 (IC95%:
1,08-5,27), lo que indica que los consumidores de alcohol tienen mas del doble de
probabilidad de verse involucrados en accidentes. En el caso de fumar cigarrillos, la
prevalencia de accidentes fue de solo 1,9 % en fumadores frente a 19,8 % en no fumadores,
diferencia significativa (p = 0,002). EI OR de 0,08 (IC95%: 0,01-0,58) sugiere que la
probabilidad de accidente en fumadores es 92 % menor que en no fumadores; sin embargo,
esta relacion debe interpretarse con cautela, pues podria estar influida por la baja frecuencia

de fumadores en la muestra o por factores de confusién no controlados.

La infraccion de transito presentd una de las asociaciones mas fuertes: prevalencia de 28,7
% en quienes habian cometido infracciones frente a 6,3 % en quienes no, con p < 0,001. El
OR fue de 5,95 (IC95%: 2,69-13,15), lo que implica que cometer infracciones multiplica por
casi seis la probabilidad de accidente. El uso de cinturén de seguridad y la revision vehicular
no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la ocurrencia de accidentes
(p > 0,05), aunque la RP y el OR sugieren direcciones opuestas de asociacion que no son

concluyentes.

El exceso de velocidad se asocié significativamente (p = 0,037) con mayor ocurrencia de
accidentes: 27,8 % de prevalencia frente a 14,0 % en quienes no excedian el limite. El OR
de 2,36 (IC95%: 1,03-5,38) indica que esta conducta mas que duplica la probabilidad de
siniestro. Responder mensajes o llamadas mientras conduce también presentd asociacion
significativa (p = 0,019): 25,4 % de prevalencia frente a 12,8 % en quienes no lo hacen. El
OR de 2,31 (IC95%: 1,14-4,71) sugiere que esta distraccion incrementa mas del doble la

probabilidad de accidente.

Finalmente, la pesadez o bostezo mientras conduce se asoci6 significativamente (p = 0,037)

con una prevalencia de accidentes del 33,3 %, mas del doble que en quienes no lo reportaron
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(14,7 %), con un OR de 2,91 (IC95%: 1,02-8,28). Estos resultados resaltan la importancia

de factores conductuales y de fatiga en la ocurrencia de accidentes.

Tabla 8

Causa y consecuencias de la ocurrencia de accidentes de transito en el transporte urbano

de Cusco, 2025

Frecuencia Porcentaje
¢,Cual es la causa de los Error humano 39 100,0%
accidentes? Error vehicular 0 0,0%
Choque 26 66,7%
¢ Cudl es el tipo de Volcamiento 1 2,6%
accidente? Incendio 0 0,0%
Arrollamiento 8 20,5%
Raspado 4 10,3%
Frontal 12 37,5%
0,
¢ Qué tipo de choque? _%_?;2:'0 3 261’?9&
Multiple 11 34,4%
¢,Cual fue la consecuencia del Mue.:tte 0 0.0%
accidente? Lesion 17 44, 7%
Dafio a la propiedad 21 55,3%
Conductor 8 21,1%
¢ Quién fue el lesionado? Pasajero 2 5,3%
Peatén 28 73,7%
Pasajero 0 0,0%
¢, Quién murié? Peatén 0 0,0%
Ninguno 38 100,0%
Lugar del accidente Avenida 25 64,1%
Jirdn y calles 14 35,9%
Condiciones climaticas Nub!ado 3 7.7%
durante el accidente Lluvioso 13 33,3%
Soleado 23 59,0%
Mafiana 14 35,9%
¢En qué momento ocurrié el  Tarde 21 53,8%
accidente? Noche 4 10,3%
Total 39 100,0%

Fuente: Elaboracion propia,2025

Los resultados muestran un panorama detallado sobre las causas, tipos y consecuencias de

los accidentes de transito en el transporte urbano de Cusco, 2025. En todos los casos

reportados (100%), la causa principal fue atribuida al error humano, sin registrarse incidentes

originados por fallas mecanicas, lo que subraya la importancia de los comportamientos y

decisiones del conductor como determinantes en la siniestralidad.

En cuanto al tipo de accidente, predominé el choque (66,7%), seguido por arrollamientos

(20,5%) y raspados (10,3%), mientras que los volcamiento e incendios fueron practicamente
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inexistentes. Dentro de los choques, el patron mas comun fue el frontal (37,5%), seguido de

los multiples (34,4%) y traseros (21,9%), siendo los laterales los menos frecuentes (6,3%).

Las consecuencias se concentraron en dafios materiales (55,3%) y lesiones (44,7%), sin
registrarse muertes. Respecto a las personas lesionadas, la mayoria fueron peatones
(73,7%), seguidos de conductores (21,1%) y, en menor medida, pasajeros (5,3%). Este dato
refleja un riesgo elevado para los usuarios vulnerables de la via, evidenciando la necesidad

de reforzar medidas de seguridad peatonal.

En cuanto a la localizacién, los accidentes ocurrieron con mayor frecuencia en avenidas
(64,1%), aunque una proporcion relevante también se presento en jirones y calles (35,9%).
Las condiciones climéaticas durante los accidentes fueron mayoritariamente soleadas
(59,0%), seguidas de lluviosas (33,3%) y, en menor proporcién, nubladas (7,7%), lo que
indica que la siniestralidad no se limita a situaciones de clima adverso. Finalmente, el
momento del dia con mayor incidencia fue la tarde (53,8%), seguida de la mafiana (35,9%)
y la noche (10,3%). Esto podria estar relacionado con un mayor flujo vehicular y peatonal en
horas vespertinas, asi como con la fatiga acumulada en los conductores. En sintesis, el error
humano, los choques frontales y mdltiples, y el impacto sobre peatones destacan como

elementos clave en la comprension de estos accidentes.

4.2. Discusion

4.2.1. Discusion univariada
Los resultados obtenidos permiten contextualizar el perfil sociodemografico y laboral de los

conductores de transporte urbano en Cusco, lo cual resulta clave para comprender la

magnitud del problema de los accidentes de transito en este grupo.

La evaluacion de normalidad de las variables numéricas mostr6é que la edad presentd una
distribucion aproximadamente normal (p>0,05), lo que justificé el uso de la media y la
desviacion estandar como estadisticos principales. En contraste, las variables ingreso
mensual, experiencia laboral y horas de trabajo diario no siguieron una distribucién normal
(p<0,05), motivo por el cual se describieron principalmente mediante la mediana y el rango
intercuartilico (RIC). Esta estrategia metodologica asegura la validez y precision en la

descripcion de los datos, evitando que los valores extremos distorsionen la interpretacion.

La edad promedio (39 afios) sita a los conductores en una etapa de vida productiva, donde
la experiencia acumulada puede ser una ventaja en términos de habilidades, pero también
implica riesgos por la fatiga laboral acumulada. Diversos estudios han demostrado que a
partir de los 30 afios los conductores presentan un mayor riesgo de involucrarse en

siniestros, lo cual concuerda con los hallazgos bivariados de este estudio.
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El nivel de ingresos observado (mediana de 2000 soles) refleja una situacion econdmica
relativamente limitada, lo que puede generar presion para asumir jornadas prolongadas v,
en consecuencia, aumentar la exposicion a factores de riesgo. La heterogeneidad salarial
también indica posibles desigualdades entre empresas, lo cual puede influir en las

condiciones de trabajo.

La experiencia en conduccion (mediana de 14,5 afos) revela que la mayoria de conductores
tiene una amplia trayectoria. Si bien esto puede interpretarse como un factor protector por la
practica adquirida, también se ha descrito que la sobreconfianza y la normalizacion de
conductas de riesgo pueden incrementar la probabilidad de accidentes. Este hallazgo resalta

la importancia de la capacitacion continua y de la actualizacién en normas de seguridad vial.

Las largas jornadas laborales (mediana de 14 horas diarias) constituyen un hallazgo critico,
ya que superan ampliamente los limites recomendados por normativas laborales
internacionales. La fatiga y la somnolencia son reconocidos determinantes de la
siniestralidad en transporte urbano, y en este estudio se corroboré su relacion directa con la
ocurrencia de accidentes. Estos resultados evidencian la necesidad de politicas que regulen

y supervisen estrictamente las horas de conduccién en este sector.

En conjunto, la descripcion detallada de estas variables aporta un marco de interpretacion
para los analisis de asociacién (RP, OR, ¥? ¢), confiirmando que las caracteristicas
individuales y laborales de los conductores estan intimamente ligadas al riesgo de

accidentes de transito.

4.2.2. Discusion bivariada
El presente estudio tuvo como propésito determinar los factores asociados a la ocurrencia
de accidentes de transito en conductores de transporte urbano de la ciudad del Cusco, 2025,
integrando en el andlisis caracteristicas sociodemograficas, factores laborales y aspectos
personales de riesgo. Los hallazgos confirman que la siniestralidad vial en este grupo es
consecuencia de una interaccién compleja entre variables individuales y contextuales, y que
su comprension requiere un abordaje integral que considere tanto las condiciones del

conductor como el entorno de trabajo.

En la dimension sociodemogréfica, la edad fue el Unico factor que mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia de accidentes. Los conductores mayores de
30 afios presentaron una prevalencia tres veces superior a la de los mas jovenes (RP = 3,08;
p = 0,031) y una probabilidad un 72 % mayor de verse involucrados en un siniestro (OR =
0,28; 1C95%: 0,08-0,95). Este resultado guarda relacion con lo reportado por Endashaw et
al. (2022), quienes encontraron que la edad = 31 afios duplicaba la probabilidad de

accidentes (OR = 2,09). Sin embargo, contrasta con lo hallado por Tarlochan et al. (2022)
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en Qatar, donde fueron los conductores jOvenes quienes presentaron una mayor
participacion en accidentes, lo que sugiere que el contexto vial y cultural puede modificar la
direccién de esta relacién. En el presente estudio, el mayor riesgo en conductores de mas
edad podria vincularse a hébitos consolidados de conduccién o a una mayor exposicion

acumulada al trafico urbano.

El resto de variables sociodemograficas —grado de instruccion, estado civil, condiciones de
empleo e ingreso mensual— no mostraron asociaciones significativas. Estos resultados
difieren parcialmente de lo descrito por Muluken et al. (2024) en Etiopia, quienes reportaron
gue el estado civil, la condicion laboral permanente y los ingresos mensuales intermedios se
relacionaban con una mayor probabilidad de accidentes. La falta de significancia en nuestro
analisis podria deberse a una menor heterogeneidad en las caracteristicas de la muestra o

a diferencias en la estructura laboral del transporte urbano en Cusco.

En la dimensién laboral, se evidencié que la ausencia de formacion en primeros auxilios, las
jornadas laborales mayores a ocho horas, la interferencia del trabajo con el descanso o vida
personal y la percepcién de sobrecarga laboral se asociaron significativamente con la
siniestralidad. La falta de formacion en primeros auxilios triplicé la probabilidad de accidente
(OR = 3,04; p = 0,001), lo cual puede interpretarse como un indicador indirecto de menor
capacitacion general en seguridad vial. Este hallazgo coincide con Homai et al. (2024),
guienes resaltaron que la educaciéon y la formacidén preventiva tienen un papel protector

frente a la ocurrencia de incidentes.

Las jornadas prolongadas mostraron una RP de 2,51 y un OR de 0,35 (p = 0,030), lo que
confirma que trabajar mas de ocho horas aumenta de manera relevante el riesgo. Este
resultado es consistente con Ren et al. (2023) en Australia, quienes identificaron que un
horario de 41 a 60 horas semanales (OR = 2,96) incrementa el riesgo de fatiga y, por ende,
de accidentes. Asimismo, la interferencia del trabajo con el descanso (OR = 2,61; p = 0,026)
y la sobrecarga percibida (OR = 3,16; p = 0,028) evidencian la influencia de la fatiga fisica 'y
mental sobre la seguridad vial, en linea con lo sefialado por Medina et al. (2021) y Huaman

y Mujica (2020) respecto a la relacion entre fatiga, somnolencia y mayor riesgo de incidentes.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que las condiciones laborales en el transporte urbano
no solo afectan el bienestar del conductor, sino que repercuten directamente en la
probabilidad de un evento vial. La implementacion de limites estrictos a las jornadas, junto

con programas de descanso y autocuidado, podria ser una estrategia preventiva efectiva.

En el ambito personal, varias conductas de riesgo mostraron asociaciones significativas con
la ocurrencia de accidentes. La infraccion de transito fue el factor de mayor impacto,

multiplicando casi por seis la probabilidad de accidente (OR = 5,95; p < 0,001), lo que
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coincide con lo sefialado por Tarlochan et al. (2022) sobre el rol de las violaciones de normas
en la siniestralidad juvenil y por Kogani et al. (2020) en relacion con el incumplimiento de

normas de transito.

El consumo de alcohol duplicé la probabilidad de siniestro (OR = 2,39; p = 0,028),
concordando con Culhane et al. (2019), quienes identificaron al alcohol como predictor
independiente de mortalidad en colisiones. Asimismo, el exceso de velocidad (OR = 2,36; p
=0,037) y el uso del teléfono movil mientras se conduce (OR = 2,31; p = 0,019) se asociaron
significativamente con mayor riesgo, en linea con lo reportado por Okwudili et al. (2021) y
Kogani et al. (2020), que destacan la distraccion y la conduccién temeraria como factores

criticos.

La fatiga manifestada como pesadez o bostezo increment6 casi tres veces la probabilidad
de accidente (OR =2,91; p = 0,037), hallazgo que respalda lo descrito por Homai et al. (2024)
y Pefia et al. (2019) sobre el impacto de la somnolencia en la seguridad vial. En contraste,
el habito de fumar mostré una asociacion inversa (OR = 0,08; p = 0,002), lo cual es
inconsistente con estudios como el de Kogani et al. (2020) que identificaron al tabaquismo
como factor de riesgo. Este resultado atipico podria explicarse por un sesgo derivado del

bajo nimero de fumadores en la muestra o por diferencias en patrones de exposicion.

La comparaciéon de estos hallazgos con la literatura internacional y nacional permite
identificar patrones comunes y particularidades contextuales. Factores como el alcohol, las
infracciones, el exceso de velocidad y la fatiga son recurrentes en distintos entornos
geograficos, lo que evidencia su caracter universal como determinantes de la siniestralidad
(Culhane et al., 2019; Tarlochan et al., 2022). Por otro lado, elementos como la edad o el
tipo de capacitacibn muestran variaciones segun el contexto, lo que sugiere que las
estrategias preventivas deben adaptarse a las caracteristicas locales del parque automotor,

la infraestructura vial y la regulacion laboral.

4.3. Conclusiones
e Con respecto al problema general, el estudio permitié identificar que la ocurrencia
de accidentes de transito en los conductores de transporte urbano de la ciudad del
Cusco, durante el afio 2025, se encuentra asociada a una combinacion de factores
de distinta naturaleza. Entre los mas relevantes se destacan el consumo de alcohol,
las infracciones de transito, el exceso de velocidad, la respuesta a llamadas o
mensajes durante la conduccidn, la fatiga manifestada por pesadez o bostezo, la
ausencia de formacion en primeros auxilios, jornadas laborales superiores a ocho
horas y la percepcién de sobrecarga laboral. Asimismo, se evidencié que ciertas

caracteristicas sociodemograficas, como la edad mayor de 30 afios, incrementan
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de manera significativa la probabilidad de estar involucrado en un siniestro vial, lo
gue confirma que la siniestralidad es un fendbmeno multifactorial donde confluyen
elementos personales, laborales y contextuales.

e Con respecto al primer problema especifico; las caracteristicas sociodemograficas,
se identificé que la edad constituye el Unico factor con asociaciéon estadisticamente
significativa. Los conductores mayores de 30 afios presentaron una prevalencia de
accidentes tres veces superior a la de los mas jovenes (RP = 3,08; p = 0,031), y una
probabilidad un 72 % mayor de verse involucrados en un evento de transito, segin
el OR obtenido. En contraste, variables como el grado de instruccién, el estado civil,
las condiciones de empleo y el ingreso mensual no mostraron relaciones
significativas con la ocurrencia de accidentes, lo que sugiere que, dentro del
contexto evaluado, la edad representa un marcador de riesgo mas consistente que
otros factores sociodemograficos.

e Con respecto al segundo problema especifico; los factores laborales, se determiné
que la ausencia de formacién en primeros auxilios, las jornadas laborales mayores
a ocho horas, la interferencia del trabajo con el descanso o vida personal y la
percepcion de que la calidad del trabajo excede la capacidad fisica o mental son
elementos que incrementan de forma significativa el riesgo de accidente. Destaca
gue la falta de capacitacion en primeros auxilios triplica la probabilidad de siniestro
(OR = 3,04; p = 0,001), mientras que trabajar mas de ocho horas diarias se asocia
con una probabilidad 2,5 veces mayor de estar involucrado en un accidente (RP =
2,51; p = 0,030). Estos hallazgos evidencian que las condiciones laborales
inadecuadas y el desgaste fisico y mental actian como factores predisponentes
importantes en la siniestralidad.

e Con respecto al tercer problema especifico; los factores personales, el andlisis
revel6 asociaciones estadisticamente significativas con el consumo de alcohol, la
comision de infracciones de transito, el exceso de velocidad, el uso del teléfono
movil para llamadas o mensajes mientras se conduce y la presencia de fatiga
manifestada por pesadez o bostezo. La infraccion de trdnsito emergié como el factor
de mayor impacto, multiplicando por casi seis la probabilidad de accidente (OR =
5,95; p < 0,001), seguida del consumo de alcohol (OR = 2,39; p = 0,028) y del
exceso de velocidad (OR = 2,36; p = 0,037). Estos resultados confirman que las
conductas de riesgo y la distraccion al volante son determinantes cruciales que
requieren intervenciones urgentes en el ambito de la seguridad vial.

4.4. Sugerencias

Se plantean recomendaciones alineadas a 3 niveles:
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A nivel institucional y de politicas publicas

Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) — Direccién General de Politicas
y Regulacién en Transporte Multimodal: Fiscalizar el cumplimiento del limite de
maxima horas establecido en el Decreto supremo N2 025-2017-MTC, para prevenir
la fatiga y reducir el riesgo de accidentes.

Superintendencia de Transporte Terrestre de Personas, Carga y Mercancias
(SUTRAN): Implementar capacitaciones obligatorias en primeros auxilios y
seguridad vial como requisito para la renovacion de licencias de transporte urbano,
asi como reforzar los operativos de control de alcoholemia, exceso de velocidad y
uso del celular durante la conduccién.

Ministerio de Salud (MINSA) — Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica: Incorporar la seguridad vial como prioridad de salud publica,
destinando presupuesto para programas de prevencion, monitoreo epidemiologico
y atencion integral a victimas de siniestros de transito.

Municipalidad Provincial del Cusco — Gerencia Regional de Transportes y
Comunicaciones (GRTC): Coordinar con las empresas de transporte urbano local
la ejecucién de programas de seguridad vial y vigilancia de cumplimiento normativo.
Direcciéon Regional de Salud Cusco (DIRESA Cusco) a través de la Direccion
Ejecutiva de Epidemiologia y de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional:
implementar un sistema de vigilancia epidemiol6gica de accidentes de transito y
realizar evaluaciones médicas periodicas a conductores. Asimismo, en coordinacion
con la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, fortalecer la capacitacion en
primeros auxilios y respuesta a emergencias viales. Asi mismo integrar a la DIRESA
en una mesa técnica regional de seguridad vial que articule acciones conjuntas con
MTC, SUTRAN, GRTC y la Policia Nacional.

A nivel empresarial

Se recomienda que las empresas de transporte urbano de Cusco implementen turnos

adecuados que eviten jornadas prolongadas, establezcan registros internos de accidentes e

infracciones para dar seguimiento a la conducta de sus conductores, fortalezcan la

aplicacion de sanciones progresivas frente a conductas de riesgo como el consumo de

alcohol, el exceso de velocidad o el uso del celular, y promuevan sistemas de incentivos que

reconozcan y premien a los conductores con un desempefio seguro y responsable,

garantizando asi una cultura organizacional comprometida con la seguridad vial.
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CRONOGRAMA

Tabla 9: Cronograma

Tarea y/o Actividad Fe_cha_l de Durz';10|on Fgcha
N° inicio (dias) final
1 Elaboracion de Protocolo de 02/03/2023 153 02/08/2023
Investigacion
2 Elaboracién del Plan de trabajo 03/08/2023 15 18/08/2023
3 | Solicitud de nombramiento de asesor 09/09/2023 78 26/11/2023
4 Socializar el Plan de trabajo y Protocolo 27/08/2023 91 26/11/2023
con expertos
5 Adaptacion de correcciones'y 24/11/2023 33 27/12/2023
sugerencias al Protocolo
Registro o inscripcion de tesis en la
EMH UNSAAC 27/01/2025 9 05/02/2025
7 | Solicitud de dictaminantes (Jurado A) 15/02/2025 5 20/02/2025
8 Levantamiento d_e obs_ervauones 20/02/2025 4 24/02/2025
hechas por dictaminantes
10 Solicitar autorizacion a gerencias de las 24/02/2025 0 24/02/2025
empresas de transporte
12 | . Autorizacion de las Oficinas de 25/02/2025 5 02/03/2025
Capacitacion e Investigacion en Cusco
14 Capacitacién d_eJ personal para la 20/02/2025 0 20/02/2025
recoleccién de datos
15 Realizar la recoleﬁcccrl](;r; de datos con las 25102/2025 23 20/03/2025
16 Ingreso de los registros en Excel 20/03/2025 2 22/03/2025
17 Limpieza de datos de las bases 22/03/2025 0 22/03/2025
consolidadas
18 Generar un primer a_lrjallss estadistico 22/03/2025 0 22/03/2025
con descripcion general
19 Generar un segundo analisis 23/03/2025 2 25/03/2025
estadistico (bivariado)
20 Generar un tercer analisis 25/03/2025 2 27/03/2025
(multivariado)
21 Plantear modelo de regresion lineal 28/03/2025 2 30/03/2025
29 Reunién de analisis de resultados con 30/03/2025 0 30/03/2025
los Stakeholders
23 Redaccion y andlisis de resultados 30/03/2025 1 31/03/2025
o Discusién de re.su'ltados con asesory 31/03/2025 0 31/03/2025
otros especialistas en el tema
25 Adaptacion de correcciones y 01/04/2025 0 01/04/2025
sugerencias al trabajo
06| Pasarel ”ab%‘;nﬁt(i’; el programa 01/04/2025 0 01/04/2025
27 Elaboracion de Trabajo final 01/04/2025 0 01/04/2025
28 Solicitud de evaluadores (Jurado B) 02/04/2025 0 02/04/2025
29 Presentacion de trabajo final 07/04/2025 0 07/04/2025
30 | Redaccion de Articulo de Investigacion | 09/04/2025 68 16/06/2025
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31 | Envio a una revista para su publicacion | 16/06/2025 31 17/07/2025

32 Respuesta de la revista 18/08/2025 68 25/10/2025

33 Levantamiento de obse_rvaciones 26/10/2025 5 31/10/2025
hechas por la revista

34 Publicacion de articulo 01/11/2025 61 01/01/2026

Fuente: Elaboracion propia,2025
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Elsboracion de Pratacalo de |rvestigacian

Elsboracian ded Plan de trabajo

Sofidtud de nombramienta de asesor

Socializar el Plan de trabajo y Protocolo con expe rtos

Adaptacian de correcciones ¥ sugerencias al Pratocala

Registra a inscripcidn de teds en ks FRH UNSAAC

Solidtud de dictaminantas | Jurada A)

Lawvantamienta de obsarvacionas hachas por dictaminantes
Solidtar autorizaddn ala Direccidn del Hospital Regional del Cuzoa
Socializar protocols con stakeholdersen Cusco

Autorizcion de las Oficinas de Capacitad on e |nvestigacion en Cuseo

Extraer ragistros de los Sistemas HIS-MINSA del Hospital Regional..

Capacitad6n del personal para la recoleccicn de datos
Realizar la reco eccion de datos con lasfichas

Ingrasa de los regstros @n Bxcal

Limpieta de datas de las bases consalidadas

Gererarun primer andlisic ectadistico con deseripeitn general
Ganerar un segunda andlids estadistica (bivariada)

Generar un tercer andlisis [multivariado}

Plantear madela de regresian linesl

Reunion de andlisis de resultados con los Stakeholder s
Redaccitn y andlisis de resultados

Dizmusion de reswltados oon asesor y obros especialistas en el tema
Adaptacion de correcciones y sugerencias al trabajo

Pasar ¢l trabajo por el program a Turnitin

Elabaracidn de Trabajo final

Solidtud de evaluadaras Jurada B)

Presentaddn de trabajo final

Redaccidn de Articulo de | nvestigacian

Emvio a una revista para su publicacién

Fespuests de ks reyists

Levantamiento de abservacionss heckas por ks revists

Publicaciin de articuls

Figura 4: Diagrama de Grant
Fuente: Elaboracion propia,2025
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 10: Presupuesto y Financiamiento

ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL PRECIO CANTIDAD | PARCIAL
REQUERIMIENTO UNITARIO
FASE |
Elaboracién del protocolo | Solicitud de datos a la 0,1 3 0,3
GERESA mediante
formato FUC
Movilidad 0,5 6 3
Socializacién de protocolo | Impresidn de proyecto 5 4 20
Tentempié 10 4 40
Busqueda de asesor Obsequio como 100 1 100
agradecimiento
Movilidad 0,5 2 1
FASE Il
Registro e inscripcion de Registro e inscripcion 6 1 6
tesis mediante pladesy
pago por tramite
Revision por Turnitin Pago por revisién con 15 1 15
el programa antiplagio
Turnitin
Impresidon de proyecto Impresion para 5 3 15
revision de asesor
Impresién de proyecto 7 3 21
para calificacion de
jurado A
Tentempié para los Comida para 20 3 60
miembros del jurado A miembros del jurado
Solicitar autorizacion a la Pago por autorizacion 120 1 120
Direccién del Hospital y derecho a
Regional del Cusco recoleccion de datos
Validacion de instrumento Impresién de 1 5 5
por expertos cuadernillo de
validacién
Movilidad 0,5 10 5
Obsequio para los 20 5 100
expertos
Aplicacidn de las encuestas | Impresidn de fichas de 0,1 400 40
recoleccion de datos
Obsequios en forma 25 2 50
de agradecimiento
Mascarillas KN95 52,18 1 paquete 52,18
(paquete)
Movilidad 0,5 100 50
Tentempié 3 50 150

76




Digitalizacion y Se pagara a un 20 40
transcripcién de datos colaborador
Procesamiento de datos Se pagara a un 20 40
colaborador
Analisis estadistico Contratar a un asesor 200 200
especialista en analisis
de datos
Compra de paquete 45 45
estadistico
Focus group con expertos | Impresién de proyecto 7 28
para discusién
Tentempié 10 40
FASE Il
Revisién por Turnitin Pago por revisién con 15 15
el programa antiplagio
Turnitin
Impresién de proyecto Impresion para 7 21
revision de asesor
Impresiéon de proyecto 9 27
para calificacion de
jurado B
Impresién de tesis en 20 20
tapa dura para
presentar ala
biblioteca de la
facultad
Tentempié para los Comida para 20 60
miembros del jurado B miembros del jurado
FASE IV
Redaccion de articulo de | Asesorias de redaccion 100 200
investigacion cientifica
Envio a revista cientifica Costo de tramites y 200 200
envio
TOTAL 1789,48

Fuente: Elaboracion propia,2025

El investigador o tesista sera quien brindara el financiamiento para el desarrollo del
presente trabajo de investigacion cubriendo el monto de 1789,48 mil setecientos ochenta y
nueve con 48/100 soles.
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ANEXOS:

Problema Objetivo Hipotesis Variables
PG: ¢ Cudles 0G: HG: Los factores
son los ; sociodemograficos,
Determinar
factores laborales y
. los factores
asociados a . personales de
. asociados a , . .
la ocurrencia Ia riesgo estan Accidente de
. g . transito
de . significativamente
. ocurrencia .
accidentes de asociados con una
de transito . mayor
accidentes .
en los L. probabilidad (OR >
de transito .
conductores 1) de ocurrencia de
en los .
de accidentes de
conductores ..
transporte de transito en los Edad
urbano en la conductores de
. transporte
ciudad del transporte urbano Sexo
urbano en .
Cusco . en la ciudad del
la ciudad
durante el Cusco, 2025. Grado de
o del Cusco, . e
ano 20257 2025 instruccion
Estado civil
B Condicion
PE1: iQué OE1: HE1: Los de empleo
;2 Ingreso
relacion Evaluar la conductores con mensual
existe entre asociaciéon caracteristicas ]
. L Categoria de
las entre los sociodemograficas | licenciade
sy . conducir
caracteristica factores como menor nivel
s laboralesy | educativo, menor | g eriencia
sociodemogr la ingreso mensual o | conduciendo

Dimensiones

Indicadores

Variable dependiente

Ocurrencia de accidente

Metodologia

Recoleccion de datos

Tipo de estudio

Causa de accidente

Tipo de accidente

N/A

Tipo de choque

Variable in

Sociodemograficos

Consecuencia del accidente

Lugar de accidente

Condicién climéatica durante accidente

Momento del accidente

dependiente

Afios cumplidos

Cuantitativo
correlacional

Disefio de studio

Femenino o masculino

Observacional
longitudinal
Transversal

o a

rnguna (1)

Primaria incempleta (2)
Primadia completa (3)
Sequndaria incomalsta (4)
Secundaria compieta (5

for Wcnisn incamaleta (6)
cnica. compdta (7)

e ivesilarke incomelsto (8)
= Superior universitaria compkara (3)

Unidad de analisis

Si tiene pareja o no

Si tiene trabajo permanente o a medio

tiempo

Si su ingreso es mayor 0 menor a

1500 soles

Categoria de licencia de conducir

Los afios de experiencia que tiene

Conductores de
transporte urbano
que trabajanen la
ciudad del cusco en

el afio 2025.

La recoleccion de datos se
realizard mediante un
cuestionario estructurado
aplicado directamente a
conductores de transporte
urbano en la ciudad del
Cusco durante el afio 2025.
Este instrumento incluira
variables sociodemogréficas,
laborales, personales y de
comportamiento
relacionadas con la
conduccidn. La aplicacién
sera presencial, individual y
voluntaria, previa firma del
consentimiento informado.
Se considerara un tiempo
aproximado de 10 minutos
por encuesta para no
interferir significativamente
con la jornada laboral de los
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la confidencialidad de la
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con la ocurrencia Or.maC|0.n en ' vehicular Si tuvo revisiones vehiculares o no inclusid Plan de analisis de datos
. de seguridad vial o sin Lt
ocurrencia id de vid . dei
de accidentes seguro ae vida actores de riesgo e Ser conductor Los datos se recolectardn
accidentes de transito tlene.r? mayor activo de mediante un cuestionario a
de transito en los probabilidad (OR > transporte conductores de transporte
en el conductores . 1) de estar urbano urbano en Cusco (2025),
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urbano de | transporte accidentes de seguridad seguridad. de conducir analizados en SPSS. Se hara
Cusco, 2025? urbanoen | transito en Cusco, profesional control de calidad, analisis
Cusco, 2025. vigente univariado (frecuencias,
2025. e Haber prestado medias, medianas) y
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PE3: ¢éEn qué
medida los
factores
personales
de riesgo
influyen en
la ocurrencia
de
accidentes
de transito
en los
conductores
de
transporte
urbano en
Cusco, 20257

OE3:
Examinar la
influencia
de los
factores
personales
de riesgo en
la
ocurrencia
de
accidentes
de transito
en los
conductores
de
transporte
urbano en
Cusco,
2025.

HE3: Los
conductores que
presentan factores
personales de
riesgo como
consumo de
alcohol, uso de
celular al conducir
0 exceso de
velocidad tienen
mayor
probabilidad (OR >
1) de haber sufrido
accidentes de
transito en Cusco,
2025.

Exceso de . .
. Si excede o no la velocidad
velocidad
Uso de
Eeley Frecuencia con la que usa el celular
mientras a
conduce
Somnolencia Frecuencia con la que presenta
al conducir somnolencia

transporte
urbano durante
el presente afo
e Aceptar
participar
voluntariamente

Student, ANOVA, OR, RP),
con p<0.05elIC95%.

Justificacion

Criterios de
exclusion

Muestra

Los accidentes de transito son un problema global de
salud publica, con 1.35 millones de muertes al afo
segun la OMS. En Peru, el MINSA reconoce esta
situacidén como prioritaria, especialmente en Cusco,
donde se evidencia alta incidencia de siniestros viales.
Aunque existen reportes nacionales, falta evidencia
especifica sobre factores sociodemograficos, laborales
y personales en conductores urbanos. Este estudio
analitico transversal permitira identificar factores
asociados a accidentes en Cusco durante 2025, usando
ORy regresidn logistica para obtener resultados
aplicables en prevencidn. Ademads, cumple criterios
éticos y aportara herramientas utiles para futuras
investigaciones y politicas publicas regionales.

Conductores
que se
encuentren
suspendidos o
inactivos al
momento del
estudio.
Aquellos que
presenten
dificultades
comunicativas
Aquellos que se
nieguen a
participar en el
estudio

El tamafo de muestra se
calculé con Epi Info™
7.2.5.0, usando una férmula
para estudios transversales
analiticos y basado en
proporciones de exposicion
obtenidas de un estudio
previo similar. Se aplicaron
los criterios de inclusion y
exclusion definidos.

Fuente: Elaboracion propia,2025
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO
RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO,
CUSCO 2025”

Completar los espacios en blanco con la informacidn solicitada correspondiente, y/o marcar con una
cruz (+) o un aspa (x) en los casilleros segun corresponda a la informacion.

Fecha: /[ ]/ Hora: ___ :

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

N° Ficha: Empresa de Transporte:

= 2.Sexo o Masculino (1)
en afios o Muer ()

1. Edad

3.Grado de instrucciéon

o Ninguno (1) o
. o o Superior técnico incompleta (6)
o Primaria incompleta (2) o
. o Superior técnico completa (7)
o Primaria completa (3) ) ) o
o o Superior universitario incompleto (8)
o Secundaria incompleta (4) ] ] o
] o Superior universitario completo (9)
o Secundaria completa (5)

o Sin pareja (Soltero,

4.Estado civil Separado, Divorciado, o Con pareja (Casado, Conviviente) (0)
Viudo) (1)

5.Condicion de -

empleo o Permanente (1) o Medio Tiempo (0)

6.Ingreso Mensual o <1500 soles (1) o >1500 soles (0)

2. FACTORES DE EXPERIENCIA Y HABILIDADES

7.Categoria de o A-l(1) o A-llla (4)
licencia de conducir o Adlla(2) o A-lllb (5)
N°011-2024-MTC
o A-llb(3) o A-llic (6)
8.Experiencia . . B
conduciendo o <5 afos o 5-10 afios (1) 0 >10 afios (2)
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9.Formacioén en

capacidad fisica o
mental?

i o o No(0) 0Si(1)
primeros auxilios
10.Formacioén en
seguridad vial o No (0) 0 Si (1)
11.Horas de trabajo =
por dia o < 8horas (0) o >8horas (1)
12.Seguro de vida o No(0) 0 Si (1)
13. ¢Cree que su
trabajo interfiere con 0 Nunca oRaravez o0 Aveces o Frecuenteme o Siempre
su descanso o vida
personal?
14. ¢;La cantidad de
trabajo supera su 0 Nunca oRaravez o0 Aveces o Frecuenteme o Siempre

3. FACTORES PERSONALES DE RIESGO

15.Consumo de
alcohol

o

o

Nunca (0)
lvezalmeso o 2-3veces alasemana (3)
menos (1) o 4 0 més veces ala semana (4)

2-4 veces al mes (2)

16.Tabaquismo

No fumador (0

paguetes-afio 0
o Moderado (10-20 paquetes-afio) (2)
nunca) (0)
) o Alto (>20 paquetes-afno) (3)
Bajo (<10 paquetes-

afno) (1)
17.Infraccion de _
transito o No (0) 0 Si(1)
18.Revision _
vehicular o No (1) 0 Si (0)
19.¢,Con qué
frecuencia usa el o Nunca(l) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
cmturpn de Siempre (5)
seguridad?
20.¢,Con que
frecuencia excede la 0 Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
velocidad (60km/h)? Siempre (5)

21. ;Cual es el
motivo por el cual
excede la velocidad?

o Presion laboral (1) o Habito (2) o Condiciones de trafico(3)

0 Exceso de velocidad (4)
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22.¢,Con que
frecuencia responde

_ 0 Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
mensajes o Ilamadas Siempre (5)
mientras conduce?
23. ¢ Siente pesadez
en los parpados o
bosteza 0 Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
repetidamente Siempre (5)
mientras conduce?
24.;Hatenido usted
algun accidente de
trafico en las o No (0) 0Si (1)

carreteras en los
tltimos 3 afios?

25.Si larespuesta es
sia P24, ;Cudl es la
causade los
accidentes?

o Error humano(1)

o Error vehicular (2)

26.Si larespuesta es
si P24, ¢Cual es el
tipo de accidente?

o Choque (1)
o Arrollamiento (4)

o Volcamiento (2)
o Raspado (5)

o Incendio(3)

27.Si larespuesta es
“choque” a P24,

¢ Qué tipo de
choque?

o Frontal (1)

o Mdultiple (4)

o Lateral (2) o Trasero (3)

28.Si larespuesta es
sia P24, ¢Cual fue la
consecuencia del
accidente?

o0 Muerte (1)

o Lesion (2) o Dafio a la propiedad (3)

29.Si larespuesta es
sia P24, ¢ Quién fue
el lesionado?

o Conductor (1)

o Pasajero (2) 0 Peat6n(3)

30.Si larespuesta es
sia P24, ¢ Quién
murio?

o Pasajero (1)

0 Peaton(2) 0 Ninguno(3)

31.Si larespuesta es
sia P24, lugar del
accidente

o Avenida (1)

0 Jiron y calles(2)

32.Si larespuesta es
sia P24, condiciones
climaticas durante el
accidente

o Nublado (1)

o Lluvioso (2) 0 Soleado (3)

33.Si larespuesta es
sia P24, ¢En que
momento ocurrié el
accidente?

o Mafana (1)

o Tarde (2) o Noche (3)
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ANEXO 3.- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informada por el/la investigador/a principal o auxiliar, sobre los
siguientes aspectos del estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS AACCIDENTES DE
TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE
URBANO, CUSCO 2025”

Este estudio observacional, descriptivo y transversal busca analizar cémo afecta los
factores relacionado a los conductores a que se desencadenen accidentes de
transito.

Usted ha sido invitado(a), previa consulta y confirmacion de todos los criterios de
exclusion evaluados por el encuestador. La participacion implica una d entrevista
de 10 a 15 minutos, donde responderéa dicho cuestionario y proporcionara algunos
datos sociodemograficos, experiencia — habilidades y factores personales de riesgo.
No existen riesgos asociados al estudio, aunque podria sentir incomodidad al
reflexionar sobre acciones personales durante el cuestionario. Sus respuestas
seran anonimizadas y almacenadas en una base de datos segura, accesible solo
para el equipo investigador. Los resultados se publicaran de forma agregada, sin
identificar a participantes individuales.

Su participacién es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Negarse a participar no afectara su situacion actual. Y los posibles
beneficios de participar en el estudio son contribuir al avance del conocimiento

cientificos y colaborar con la salud publica.

He leido y comprendido la informacion anterior y he podido hacer todas las preguntas que

he considerado necesarias que fueron absueltas en su totalidad acerca del presente

protocolo. Recibiendo una copia de este documento, por todo ello, doy mi consentimiento

informado para participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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ANEXO 4.- Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Cusco, 12 de junio del 2025

Estimado Doctor
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Dr/Dra, le saluda Maria de los Angeles Lépez Paucar, egresada
de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional San
Antonio Abad Del Cusco. Me dirijo a usted con la finalidad de pedirle su valiosa
colaboracion en la evaluacion del instrumento (encuesta de recoleccion de
datos) que sera utilizado en el proyecto “FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025”. Cuyo objetivo es, determinar los
factores asociados a la ocurrencia de accidentes de transito en los

conductores de transporte urbano en la ciudad del Cusco, 2025.

Su colaboracion es de gran importancia para dar validez al contenido vy

confiabilidad al instrumento de recoleccion de datos del presente estudio.

Atte.

Maria de los Angeles Lépez Paucar

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA




ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION

“FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS

CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

APELLIDOS Y NOMBRES:
OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

FECHA DE VALIDACION:
FIRMA'Y SELLO:

INSTRUCCIONES:

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompanadas con una escala de estimacion tipo Likert, por favor, marque con una “X” la

respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

1.

MUY EN DESACUERDO: Representaran una ausencia de elementos que absuelven
la interrogante planteada.

EN DESACUERDO: Representara una absolucion escasa de la interrogante
planteada.

INDECISO/ NEUTRAL: Significara una absolucion de la interrogante en términos
intermedios de la interrogante planteada.

DE ACUERDO: Representara la estimacién de que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida la interrogante planteada.

MUY DE ACUERDO: Representara al mayor valor de la escala y debera ser
asignado cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de

investigacion de una manera totalmente suficiente.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025”

Completar los espacios en blanco con la informacion solicitada correspondiente, y/o marcar con una
cruz (+) o un aspa (x) en los casilleros segun corresponda a la informacion.

Fecha: /] Hora: ___ :
3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
N° Ficha: Empresa de Transporte:
1. Edad — | 2.5exo0 o Masculino (1)
en anos o Mujer (0)

3.Grado de instruccion

o Ninguno (1) o
. o o  Superior técnico incompleta (6)
o Primaria incompleta (2) L
o o Superior técnico completa (7)
o Primaria completa (3) ] ] o
o o Superior universitario incompleto (8)
o Secundaria incompleta (4) ] ] o
) o Superior universitario completo (9)
o Secundaria completa (5)

o Sin pareja (Soltero,
4.Estado civil Separado, Divorciado, o Con pareja (Casado, Conviviente) (0)
Viudo) (1)
5.Condicion de -
empleo o Permanente (1) o Medio Tiempo (0)
6.Ingreso Mensual o <1500 soles (1) o >1500 soles (0)
4. FACTORES DE EXPERIENCIA Y HABILIDADES
7.Categoria de o A-(1) o A-llla (4)
licencia de conducir o Adlla(2) 0 A-lllb (5)
N° 011-2024-MTC
o A-lb(3) o A-llic (6)
8.Experiencia 5 5 .
conduciendo o <5 afos o 5-10 afios (1) 0 >10 afios (2)
9.Formacion en o No (0) 05i (1)
primeros auxilios
10.Formacioén en
seguridad vial o No (0) 0 Si (1)
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11.Horas de trabajo

por dia o < 8horas (0) o >8horas (1)

12.Seguro de vida o No(0) 0 Si (1)

13. ¢(Cree que su _
trabajo interfiere con o Nunca oRaravez o Aveces o Frecuenteme o Siempre

su descanso o vida
personal?

14. ¢;La cantidad de )
trabajo supera su o Nunca o Raravez o Aveces o Frecuenteme o Siempre

capacidad fisica o
mental?

3. FACTORES PERSONALES DE RIESGO

o Nunca (0)

o lvezalmeso
15.Consumo de o 2-3veces alasemana (3)

menos (1)
alcohol o 4 0mas veces ala semana (4)

o 2-4 veces al mes
(2

o No fumador (0

paquetes-afio o
16.Tabaquismo nunca) (0)
o Bajo (<10

paquetes-afio) (1)

o Moderado (10-20 paguetes-afio) (2)
o Alto (>20 paquetes-afio) (3)

17.Infraccion de

transito o No (0) 0Si(1)

18.Revisién _

vehicular o No(1) 0 Si (0)

19.¢,Con qué

frecuencia usa el 0 Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4)
cintur_én de o Siempre (5)

seguridad?

20.¢,Con que

frecuencia excede la o Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
velocidad (60km/h)? Siempre (5)

21. ;Cuél es el 0 Presién laboral (1) 0 Habito (2) o Condiciones de tréfico (3)
motivo por el cual 0 Exceso de velocidad (4)

excede la velocidad?

22.¢,Con que
frecuencia responde oNunca(l) oRaravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
mensajes o llamadas Siempre (5)

mientras conduce?
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23. ¢ Siente pesadez
en los parpados o

bosteza o Nunca(1) o Raravez(2) o Aveces(3) o Frecuenteme(4) o
repetidamente Siempre (5)

mientras conduce?

24.;Hatenido usted

algun accidente de

trafico en las o No (0) 0Si (1)

carreteras en los
tltimos 3 afios?

25.Si larespuesta es
sia P24, ¢;Cudl es la
causade los
accidentes?

o Error humano(1)

o Error vehicular (2)

26.Si larespuesta es
si P24, ¢Cual es el
tipo de accidente?

o Choque (1)
o Arrollamiento (4)

0 Volcamiento (2)
0 Raspado (5)

o Incendio(3)

27.Si larespuesta es
“choque” a P24,
¢,Qué tipo de
choque?

o Frontal (1)

o Mdltiple (4)

o Lateral (2) o Trasero (3)

28.Si larespuesta es
sia P24, ¢Cuél fue la
consecuencia del
accidente?

0 Muerte (1)

o Lesién (2) o Dafio a la propiedad (3)

29.Si larespuesta es
sia P24, ¢ Quién fue
el lesionado?

o Conductor (1)

o Pasajero (2) 0 Peat6n(3)

30.Si larespuesta es
sia P24, ¢ Quién
murio?

o Pasajero (1)

0 Peaton(2) o Ninguno(3)

31.Si larespuesta es
sia P24, lugar del
accidente

o Avenida (1)

0 Jirén y calles(2)

32.Si larespuesta es
sia P24, condiciones
climaticas durante el
accidente

o Nublado (1)

o Lluvioso (2) 0 Soleado (3)

33.Si larespuesta es
sia P24, ¢En que
momento ocurrié el
accidente?

o Mafiana (1)

o Tarde (2) o Noche (3)

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION “FACTORES ASOCIADOS A
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ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025”

¢, Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?
I T T B

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
EE L R R B

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?
I R R N B

¢,Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?
I N B

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
I R A A B

¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?
I A L R B

¢,Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

95



I B I R

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?
IR R N N B

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?

I IR I R

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO )~
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA @
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION

“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A

LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025",

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

APELLIDOS Y NOMBRES: ,y/(//l ob - P&/\/Dvw KZ&’}M{A

¢
OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

74 (Y fa & r@
« FECHADE VALIDACION: _ 97 ([y Pums 2025
* FIRMAY SELLO: 4 i
'&ﬁc;mcoé?ugymm
INSTRUCCIONES: L

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompafadas con una escala de estimacién tipo Likert, por favor, marque con una

“X* la respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros

siendo:

1.

MUY EN DESACUERDO: Representardan una ausencia de elementos que
absuelven la interrogante planteada.

EN DESACUERDO: Representard una absolucién escasa de la interrogante
planteada.

INDECISO/ NEUTRAL: Significara una absolucién de la interrogante en términos
intermedios de la interrogante planteada.

DE ACUERDO: Representara la estimacién de que el trabajo de investigacién
absuelve en gran medida la interrogante planteada.

MUY DE ACUERDO: Representara al mayor valor de la escala y deberad ser
asignado cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION “FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025”

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

8 P .

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versiéon son
suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

B EDE AR
3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

B SR
4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4

EELELREEE

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 5

IR R B B B

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?
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M
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

MG R EE RN

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

BRI RN

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?
[ e AT F

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse?

............................................................................................................

............................................................................................................

/
......................................................................................................... V474
.......................................................................................... m"‘;’ ':,;Mf':k’” ~
........................................................................................... t.'fir’t;“.."\ " L. J‘:U ('(\BAM
.......................................................................................................... Ve e O i AN

Ciap 120808

............................................................................................................
............................................................................................................

..............................................................................

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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= UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 4
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION

“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A
LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2028".

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
« APELLIDOS Y NOMBRES: \" l\n witento O cgm\u _.[unns ?a(Y

« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
Yot Gwont geverd y o mescs pito, MA% Gdiin d e Seuccncs ©

" ) i e -
. Fecir::% VMBN” it 42106125 |
« FIRMAY SELLO: -

INSTRUCCIONES:
© preguntas, las que
por favor, marque con una
“X" la respuesta escogida dentro de las 5§ opciones que se presentan en los casilleros
sendo:
1. MUY EN DESACUERDO: Representarin una ausencia de elementios que
absuelven |a interrogante planteada.
2. EN DESACUERDO: Representarf una absolucidn escasa de la interrogante
planteada.
3. INDECISO/ NEUTRAL: Significard una absolucidn de la interrogante en términos
imermedios de ka interrogante planteada.
4. DE ACUERDO: Representard la estimacidn de que ei trabalo de investigacidn
absueive en gran medida la interrogante planteada.
5. MUY DE ACUERDO: Representara al mayor valor de la escala y deberd ser
asignado cuando se aprecia que la inMerrogante es absueita por e trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION "FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025"

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

MG N

2. (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1 2 3 4

I I 3

3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

EARENEAE NN

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

| %) B[ ® %] |

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 -4
EEENEN R
6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivas?
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IR 2 | o
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interprelaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

| 1 I 2 | 3 | 4 | § \
9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

P e A RlE |

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................
..........................................................................................................
..................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................
......................................................................

---------------------------------------------------------------------

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SUCOLABORACION
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v UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
@ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA @
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION
“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A
LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025",

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

« ApeLLIDOs Y NomBRES: __Vladhwniy Ll Halevan € har
« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

Viediee copene dS¥  en  raedic wo e MAGLNLED \y cwiasies
+ FEGHA DE VALIDACION: 121086 25
+ FIRMA Y SELLO: -

INSTRUCCIONES: A

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o
seran acompafiadas con una escala de estimacién tipo Likert, por f
*X" la respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros

siendo:
1. MUY EN DESACUERDO: Representardn una ausencia de elementos que

absueiven la interrogante planteada.
2. EN DESACUERDO: Representara una absolucion escasa de la interrogante

planteada.
3. INDECISO/ NEUTRAL: Significard una absolucién de la interrogante en términos

intermedios de la interrogante planteada.
4. DE ACUERDO: Representara la estimacién de que el trabajo de investigacion

absuelve en gran medida la interrogante planteada.
5. MUY DE ACUERDO: Representara al mayor valor de la escala y debera ser
asignado cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de

investigaciéon de una manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION “FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025"

1. ¢(Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

| Aol [ [aba] N

2. (Considera Ud, que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

ESEN R NS

3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 I
4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

ETENRENSE

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada une de ellos propics de las variables de estudio?

EREFRAEYET

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?
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M D I Wl [ 3

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

RN NN TN

(Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

8.
de usuano a quien se dirige el instrumento?
LS RS BB ELN
9. .Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son perinenles a los

objetivos materia de estudio?
R L R

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
O suprimirse?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------
..............................................................................

------------------------------------------------------------------------------

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA @

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION

“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A

LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025".

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

APELLIDOS Y NOMBRES: ____F—timiez  FEeogea  Susan
OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

eale co. Fae\kd Henar -Unsacd | Magister UNSARC Magele an
cn e
FECL DE VAL BaION:A5d06 125 s .
FIRMA Y SELLO: - ) r :.'*. K /

INSTRUCCIONES:

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion tipo Likert, por favor, marque con una
“X" la respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros

siendo:

1.

MUY EN DESACUERDO: Representaran una ausencia de elementos que

absueiven la interrogante planteada.
EN DESACUERDO: Representara una absolucion escasa de la interrogante

planteada.
INDECISO/ NEUTRAL: Significara una absolucidn de la interrogante en términos

intermedios de la interrogante planteada.
DE ACUERDO: Representard la estimacién de que el trabajo de investigacion

absuelve en gran medida la interrogante planteada.
MUY DE ACUERDO: Representara al mayor valor de la escala y debera ser
asignado cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de

investigacion de una manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION

6.

DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION “FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 20256"

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

AR PR

.Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

EHETENE RS

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

[T = i

i Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

CE== =i s

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

RERETIREC 3
¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

107



NS T N S

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

; £
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
A W T
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?
SN E S

9. ¢(Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?
BN EER R E

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

O suprimirse?

............................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................

------------------------------------------------------------------------------

....................................

-----------------------------------------------------------------------

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION

“FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A
LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025".

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO @

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

« APELLIDOS Y NOMBRES: M g d &0\(' Dumclia.
« OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

- Oiphat  BAvlonty Loy
+ FECHA DE VALIDACION: 13106 |2
« FIRMAY SELLO:

INSTRUCCIONES:

Para la validacidn del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
sordn acompafiadas con una escala de estimacidn tipo Likert, por favor, marque con una
*X' la respuesta escogida dentro de las 5 opdiones que se presentan en los caslleros
siendo.
1. MUY EN DESACUERDO: Representardn und ausencia de elementos que
absueiven la interrogante planteada.
2. EN DESACUERDO: Representard una absolucidn escasa de la Interrogante
planteada.
3. INDECISO/ NEUTRAL: Significard una absolucién de la interrogante en términos
inmermedics de la inerrogante planteada.
4. DE ACUERDO: Representard la estimacion de que el trabajo de investigacidn
absueive en gran medida la interrogante planteada.
5. MUY DE ACUERDO: Representard al mayor valor de la escala y deberd ser
asignado cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de
investigacién de una manera totaimente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBE LA INVESTIGACION “FACTORES ASOCIADOS A
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO, CUSCO 2025"

1. (Considera Ud. que las preguntas del instrumentio miden lo que pretenden
medir?

| 1 | 2 | 3 | % | 5 |
2. (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener compresidn de la materia de estudio?

(TS, T ) T )7
3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

T T L
4. ;Considera Ud. si apiicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras simiares, obtendremos también datos similares?

JEIE S5 RN T

5. (Considera Ud, que los conceplos utiizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

N L

6. (Considera Ud, que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?
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Bl R e T
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

T 2 LS R

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

I B W 3 S

9. iEstima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

[ N W) (W K

10. ;Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO 5.- Validacion del instrumento de investigacién

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se utilizé el método de “Distancia del punto medio”
PROCEDIMIENTO:

1. Se construyé una tabla donde se registraron los puntajes asignados por cinco
especialistas a cada item del cuestionario, junto con el promedio correspondiente.
RESULTADOS:

, , CALIFICACION DE EXPERTOS
NUMERO DE iTEM PROMEDIO
A B c D E
1 5 4 5 5 4 4.6
2 4 5 4 4 5 4.4
3 4 4 5 4 5 4.4
4 5 5 4 4 3 4.2
5 4 5 4 5 4 4.4
6 5 4 5 5 5 4.8
7 4 4 4 4 5 4.2
8 5 5 5 5 4 4.8
9 4 5 5 4 5 4.6

Fuente: Elaboracion propia,2025

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = V(X - Y1)? + (X - Y2)2+ ... + (X - Yn)?)

DPP = V(x-y1)? + (X-y2)2 + ... + (x-y9)?

Donde:
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X = valor maximo en la escala concedido para cada item
Y = promedio para cada item

Reemplazando:

DPP = (x-y1)2 + (x-y2)2 + (x-y3)2 + (x-y4)2 + (x-y5)2 + (x-y6)2 + (x-y7)2 + (x-y8)2 + (x-
y9)2

DPP = V((5-4.6)2 + (5-4.4)? + (5-4.4)2 + (5-4.2)2 + (5-4.4)2 + (5-4.8)2 + (5-4.2)2 + (5-4.8)? +
(5-4.6)9)

DPP = \/(0.16 +0.36 + 0.36 + 0.64 + 0.36 + 0.04 + 0.64 + 0.04 + 0.16)
DPP =2.76 = 1.66
Resultado: DPP = 1.66

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:
D (méax.) = V(x1-1)2 + (x-1)2 + ... + (xn-1)?
Donde:

X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

Reemplazando:

D (méax.) = V(x1-1)2 + (x2-1)2 + ... + (xn-1)2

D (max.) = V((5-1)2 + (5-1)2 + ... + (5-1)2)

D (méax.) = V(9 x 16) = V144 = 12

El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: D (max.) / 5
Resultado: 2.4

4. Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si, denominados de la

siguiente manera:
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A Adecuacion total 0.0-24
B Adecuacion en gran medida 24-48
C Adecuacién promedio 48-7.2
D Escasa adecuacion 7.2-9.6
E Inadecuacion 9.6 12

Fuente: Elaboracion propia,2025

5. El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, para poder afirmar que es valido

y confiable, en caso contrario la ficha de recoleccidén requeriria reestructuracion y/o

modificacion; luego de las cuales se someteria nuevamente a juicio de expertos.

Conclusion:

El valor hallado del DPP en el estudio fue de 1.66 encontrandose en la zona A, lo cual

significa una adecuacion total.
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ANEXO 6.- Carta de aceptacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“Aflo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana’

CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR

PARA : Dr. Alex Jaramillo Corrales

Jefe de la unidad de investigacién de la Facultad de Medicina
Humana - IMINE

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco -~ UNSAAC
DE : Dr. Ramiro Hermoza Rosell

Médico Especialista en Cirugia Laparoscopica

Docente de Pregrado de la UNSAAC
Presente:

Ee grato dirigimoe a Ud. para ealudarle cordialments deseando al miemo

tiempo los mejores éxitos y augurios a su persona.

Por medio de la presente me complace informar que el Univ. LOPEZ PAUCAR
MARIA DE LOS ANGELES con DNI N° 74970459 y Cédigo 161888, quien
culminé el 7mo afio viene desarrollando el proyecto de tesis "Factores de
riesgo para la mortalidad por accidentes de transito de los pacientes
atendidos en el Hospital Regional del Cusco 2020-2024" al cual vengo
guiando por lo que pongo en cenocimiento de su persona y de las autoridades
pertinentes que acepto ser el "ASESOR" de dicha "TESIS".

Sin mas que agregar me despido, agradeciendo por la atencién brindad me
suscribo ante usted con las mayores distinciones a su persona.

Atentamente
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ANEXO 7.- Solicitudes a empresas de transporte urbano

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
Cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“ANho do la recuperacién y consolidacién de Ia economla peruana”
SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A CONDUCTORES

PARA : S, Mario Delgado Prieto
Presidonio do la Empresn do inesportes “Secvicio Rapido™ S A,
Prosanle -

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, idonificada con DNI N* 74970459,
egrasada de la Escudla Profesional de Medicina Humana, me dirfjo a usted con el debido
respeto pars solicilar 1 aulorzadén comaspondiente para aplicar una encuesta a ks
conduciores de su prestigiosa empresa de fransporte. Esta actividad forma parte del
desamalio da mi trabajo de investigacion lilulado *FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2028".

El objetivo de esta encuesls es recopilar informacion relacionada con los factores que
contribuyen a que se desencadensn accdentes de rdnsito @n of transporte urbano en
la ciudad de Cusco, durante el afio 2025, para lo cusl se requiore la participadcidn
voluntaria y confidencial da los conduciores que confoeman su equipo aboral.

La aplicacidn del instrumento requiere un tiempo méddmo de 10 minutos y se realizard
on horarios cooedinades praviaments, para no intertarir con las abores diaras de s

trabajadores.

Agradezco de amemano su colaboracién y queda atenta a cualquier requisito adicional
o condiciin que considaren necesara. Para cualquler consulla o coordnacién, me
encuentro dispanible al 979151624 o & coree 161888@unsaac.edu pe

Sin mds que agregar me despido con fas mayores dislinciones a su parscna,
agradeciendo por fa atencién brindada,

Alentaments

Marla de los Angeles Lépaz Paucar
DNIN® 74870450

Egresada de EMH-UNSAAC

X -ob- 2025

Cartrsl o romss
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“Afio de In recuperacién y consolidacién de la economia peruana®
SOLICITUD PARA AUTORIZACIKON PARA APLICAR ENCUESTA A CONDUCTORES

PARA : Sr, Edol Sulta Aucenpurl
Gerenie de ln Empresa de transpories “Lodn de San Jerdnimo” S.A,
Presente.-

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identificada con DNI N* 74970458,
egresada de & Escuela Profesional de Medicna Humana, me dirijo & usted con el debico
respelo para solickar |3 autorizadon correspondente para aplicar una encuests & los
conduciores de su presligiosa empresa de transporte. Esta actiwidad forma parie del
desarrolo de mi trabajo de investigacion lilulado “FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025".

El cbjeivo de esla encueslia es recopiiar informacion relacionada con los laciores que
contribuyen a que se desencadenen accdentes de Iransho en ol rarsporte urbano en
la cudad de Cusco, durante el afo 2025, para lo cual se requiere la participacidn
veluntania y confidencial de los conductores gue conformen sy equipo laboral,

La aplcacion del insrumenio requiere un iempa méximo de 10 minulos y se reafizard
an horarios coordinados previamente, para no inlerlerir con las [abores diaries de los
trabajadores.

Agradezco de anlemanc su colaboracion y quado atenta a cualquier requisito adicional
O CONGiciin que consideren necesaria, Para cualguier consulla © coordinacidn, me
encuenlro disponible al 979151624 o al corres 161888 @unsaac.adu pe,

Sin més que sgregar me despide con 1as mayores disiNCWONes 2 SU PErsona.
agradeciendo por |a atencién brindada.

Atentamente

Maria de los Angeles Lopez Paucar
DNI N* 74970458
Egresada de EMH-UNSAAC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“Ano de la recuperacidn y consolidacién de ln economia perunna™
SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A CONDUCTORES

PARA ! Sr. Francisco Villano Tarraga
Gerenle do ks Empresa do transportes *Santiago Expeoss” SA
Fresente.-

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, idersificada con DNI N* 74870458,
egresada de la Escuela Profesional de Medicing Humana, me dirijo 8 usted con ol debido
respelo para solicilar k8 autarizackin corespondiente para aplicar una encuesta a los
conductores de su prestigiosa empresa de transporie. Esla actividad forma pante del
desarrolla de mi lrabajo de investigacidn tilulado “FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025",

£l objetivo de esla encuesta es recopiar informacion relacionada con los faclores que
coninbuyen a que e desancadenan accidentes de lrdnso en el Wansporte urbano an
la ciudad de Cusco, durande &l afo 2025, para lo cual se requiere la particpaciin
voluntaria y canfidencial de los conductores qua conforman su equipo laberal,

La apicacidn del insrumanto requiare un liempo maximo de 10 minutos y se realizard
en horarios coordinades previamante, para na interferir con 188 abores diarias de los
trabgjadores.

Agradezco de antemano su coleboracion y quedo alenta a cuakquier requisito adicional
o condickn que consideren necesaria. Para cuaiquier consulta o coordinacion, me
encuentro disponible al 979151624 o al correo 161883@unsaac. edu.pe.

Sin més que agregar me despido con las mayores distinciones @ su persons,
agradediendo por la atencidn trindada.

Atemsamente
Marla de los Angeles Lopez Paucar Qﬁp 3
DNI N* 74870450 ab
Egresada de EMH-UNSAAC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“ANo de la recoperacién y consolidacion de la econoeia perusma™

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A
CONDUCTORES

PARA : Sr, Hugo Huaman Quispe

Geronto de la Empresa de ransportes *Servico Rapidos” S A
Presente -
Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identificada con DINI N* 74570455,
ogresada de ls Escusla Profesional de Mediona Humana, me drijo a usted con of debido
respoto para sobctar la aulorizacitn correspandiente para splicar una encuests a los
conduciores de su presligicsa empresa de iransporte. Essla acivdad forma parte del
desarmolio de mi ¥abajo de Iwesigaciin biulado "FACTORES ASCCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025™.

El objetivo de esla encuesta 83 recopiiar informaciin relacionada con los factores que
contribuyen a que se desencadenan accidentes de transio en of iransparie Lrbane en
13 civdad de Cusco, duranie el a%o 2025, para o cual se requiere l2 parficipacitn
voluntaria y confidencial dé I8 conductores que conforman su equipo laboral

La apicaciin d&l instrumento requiere un tiempo mdximo de 10 minutos y se realzard
en horarios coordinados prevaments, para no inleder: oon las lsbores danas de los
\rabajadores.

Agradezoo de antemano su colsboracion y queda alenta a cualquier regquizito adconal
0 condcibn que consideren necesana. Para cssiquier consulla o coordnackén, me

encuentro dsponible al 979151624 0 al correo 1616865 unsaac edu ps.
Sin mds que agregar me despido con las mayores dstinciones 8 Bu persona,

agradeciends por i alencién brindads
Awrtamonte
Maria de los Angeles Lépez Paucar
:ﬁ;sz:‘ DNI N 74570459
29-06 2025 Egresada de EMH-UNSAAC

Cenlial ppmne
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la oconomia peruana™

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A
CONDUCTORES

PARA : Sr. lino Grimaldo Kana
Geronle de la Empresa do transpories “Expraso Bstman™ S.A,

Presanie -

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identificada con DNI N* 74970459,
egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana, me dirijo a usted con el debido
respeto para solctar 3 autorizacién carespandiente para aplicar una encuesta a los
conduciores de su presSigiosa empresa de transporie. Esla actividad forma parte del
desamolio de mi trabajo de invesSigacidn lilulado “FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025".

£1 abjetivo de esta encuesta es recopiiar informacicn relacicnada con ks faclores que
comfribuyen a que se desencadensn acddentes de transito en el transporte urbano en
I3 ciudad de Cusco, duranie &l afo 2025, para o cual se requere 1a participaciin
voluntaria y confidencial de los conductores que conforman su equipo laboral

La aplicacidn del nstrumento requiera un Fempo maximo de 10 minutos y se realzard
an hocarios coordnados praviementa, para no interferir con ka5 labores dlarias de los
trabajadores.

Agradezco de antamano su colaberacion y quedo atenta a cualquier requisito adcional

o condicidn que consideren necesaria. Para cuaiquier consulta o coordinacidn, me
encuentro disponible al 979151624 o al correo 161888@unsaac edu.pe.

Sin més que agregar me despido con las mEyores Gsiindcnss a su persona,

agradeciando por 13 atencién brindada,
Atentamente
Marfa de kos Angeles Lopez Paucar ’J,{-Etd‘%
DNI N* 74970459 an: Daisy T (Bowk ]

Egresada de EMH-UNSAAC Tedu, 2B-06- 25
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™
SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A CONDUCTORES

PARA : Sr. Alojandro Flores Cazorla

Gerenlo do ln Emprasa do lranspories “Columbla® S.A,
Presente -
Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, iderificada con DNI N* 74570459,
egresaca de la Escusla Profesional de Medicina Humana, me dirijo a usted con of debido
respalo para solckar la avlorzackin correspondiente para aplicar una encuesta a ks
conduciores de su presfigiosa empresa de Yansporte. Esta actividad forma parte del
desarrollo de mi trabajo de investigacién litulado “FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025".

El objetivo de esla encuesta es recoplar informacitn refacionada con los factores que
contribuyen a que se dasancadenen accidentes da transito en el transparte urbano en
la ciudad de Cusco, durante el afo 2025, pars o cual se requiere la participacin
voluntasia y confidencial de los conductonss que conforman su equipo kabaoral.

La aplicacion del instrumento requiere un Biampo méximo de 10 minutos y se realzars
en horarios coordinadas peaviameants, para no interferlr con las bbores diarias de los
trabajadores.

Agradezco de antamano su colaberacidn y quedo atenta 8 cualquier requisitio adiconal

0 condicién que considéren necesana. Para cualquier consula o coordinackin, me
gncuentro disponitde ol 979151624 o al correo 161888FUNsaac edu pe.

Sin més que agregar me despido con las mayores distnclones 8 su persona,
agradeciendo por la atencitn brindada.

Alenaments

Marfa de los Angeles Lépez Paucar
DNI N* 748704508
Egresada de EMH-UNSAAC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia pervana”
SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A CONDUCTORES

PARA : Sra. Sonla Huayaconza Quispe
Gerente de la Empresa de transpories “Dorado”™ S.A.
Presents, -

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identificada con DNI N* 74970459,
egresada de la Escuela Profesional de Medicna Humana, me dirijo a ustad con el debido
respeto para solicllar la aulorizacién comespondiente para aplicar una encuesia a los
conductores de su prestigiosa empresa de transporte, Esta actividad forma parle del
desamollo de mi trabajo de investigacidn lidado ‘FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025".

El objetvo de esta encuesta es recoplar informacidn relacionada con los factores que
conlribuyen 8 que se dasencadenen accidentes de transito en el transporie urbano en la
cudad de Cusco, durante &l afio 2025, para ‘o cual e requlere la participacidn voluntana y
confidencial de los conduclores qua conforman su equipo laboral,

La aplicackin del instrumento requieré un liempo maximo de 10 minulos y se realizard en
hovarios coordinados previamenle, para no interferir con las labores diarias de los

rabajadores.
Agradezco de anlemano su colaboracion y quedo atenta a cuakjuler requisito adicional o

condicidn que consideran pacesana. Para cualquier consulta 0 coordinacion, me encuantro
disponible al 979151624 o al correo 161888@unsaac edu.pe.

Sin mas que agregar me despidoe con las mayores distinciones a su persona, agradediendo
por la alencion brindada.

Alemamenie

Maria de los Angeles Lépez Paucar
DNI N* 749704589
Egresada do EMH-UNSAAC
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{IVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“Afio de Ia recuperacién y consolidacién de la ecanomia peruana®

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A
CONDUCTORES

PARA : Sr. Jhon Grajeda Cafari
Gerente de la Emgresa de ransportes "Correcaminos” SA.
Presents.-

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identficada con DNI N* 74570459,
egresada de la Escuels Profesional de Medicina Mumana, me dirjo a usied con el
debido respeto para solicitar la autorizackin comespondienta para aplicar una encuesta
a los conduciores de su prestigicsa ampresa de ransporte. Esta aclvidad forma parte
del gesarmollo de mi trabajo de investigaciin biulado "FACTORES ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025".

£ objetivo de esta ancuesta &s recopiiar informadcién relaciomada con los factores que
conlribuyen 8 que s& desencadensn accidentes de transilo en ol transpone uLAENo &n
2 ciudad de Cusco, duranie of ano 2025, para 10 cual 88 requiere la participaciin
valuntaria y confidencal de los conduciores que conforman su equipo labosal.

La apicacidn del instrumentio requiere un tiempo méximo de 10 minulos y se realizard
on horanos coordinades praviaments, para o intederir con kas labores diaras de los
Irabajsdores.

Agradezco de anlemang su colaborackin y quedo aenla a cualquier requisito adicional
0 condiclén que comsideren mecssana. Para cualquier consulta o coordnacidn, ma
encueniro disponible o 979151624 o 3l comreo 161888 RBunsaac. adu pe.

Sin més que agregar me despldo con 1S mayores disSNCIONes & SU persona,
agradeciendo por la atencién trindada.

Alantamanie

Maria de los Lépez Paucar
DI N* 74970459
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
Cusco
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Ao de la recuperacidn y consclidacion de la economia peruana™

SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A
CONDUCTORES

PARA : Sr. Gilber Quispe Llihuac
Gerente de la Empresa de transportes “Safior de Cabildo™
S A Presente.-

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identifcaca con DNI N* 74970458,
egresada de 18 Escusls Profesionsl de Medicing Humana, me dirfo a usted con o
debido respelo para solicitar la autorizackéa correspondiente para aplicar una encuesls
a los conductores de su prostiglosa empresa de Yansporte. Esta actividad forma parte
del desamolle de mi rabsjo de investigacién lilulado “FACTORES ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE
TRANSPORTE URBANO CUSCO, 2025",

El objelivo de ests encuesla &s recopilar informacidn relacionada con los Lactonss que
contribuyen a que se desencadenen accidentes de trinsilo en el transporte urbano en
& cudad de Cusco, durante ¢l aflo 2025, para kb cual se requicre la paricipacidn
voluniana y confidencial de oS CoNduCioes Gue Conforman su aguipo laboral.

uwmwmmpmmmm«somyumn
en horarios cooedinados previamanie, para no intedlerir con las labares diarias das los
Vabajadores.

Agradezco de antemane su colaboradidn y quedo alenta a cualquier requisito adicional
0 condicidn que considaren necasaria, Para cualquier consulla 0 coordinacion, me
encuentro disponible al 879151624 o al correo 161888Qunssac edu.pe.

Sin més que agrogar me despido coa las mayores disinciones a sy persona,
agradecendo por la atencidn brindads,

Alertamenie

Marla de los Lépez Paucar
DNIN* 74970450
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
*“Afio de ha recuperacitn y consolidacién de la econemia pervana®

SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE
TRANSITO DE VEHICULOS CON PLACAS ESPECIFICAS
%' b
PARA :Ganeral NP Jdlio Cesar Becerra Caman
! 08 JuL. A5
Jole de la regién policial Cusco

I L |

Yo, MARA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identficada con DNI N* 74570458,
egresada de la Escusls Profesional de Medicna Humana, me dirjo 3 usted con e debido

respeto me presanto y axpango:

Que 3l amparo de del ad. 2 Inc. 20 de s Constitucién Politica del Estado Pervans,
oo @ su dgna encargatura, informacidn oficial sobre los siguentes vehiculos, si han
estado ivclucrados en sctidenies de trinsito (colisionss, alopelios, vokamiento y
chogues) en B cudad del Cusco, nefamente transpode urbana, en & perido
comprendido enbe enaro del 2015 3 jumio del 2025, de ser posible sl se puede
espocicar fecha y lugar del accidente. Esta actvidad forma parle del desaerolio de mi
wabajo de investigacién ulade "FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URSANO
CUSCO, 2025%, dicho padido 5e realiza conforma 3 ko establecido an 13 Ley N.* 27806
= Ley de Transparencia y Acceso 3 B Informacién Pébica.

Acontinuacin, detallo [a relaciin de placas vehiculares:

XaP-182 | CIWI8T | AAZ@SS | Xao-ea4 X&) 529 XaU-853
AMP-T12 | JAN-AT | KOV | AS5-aT8 | CIX-98T | ¥ALd4%s
XIZREA | XAPE®)  |AFS9I9 | VAGSES | XAJTas

X6 | JAIIAS | AFFE22 | VAHS51 YAMTIS | VEXG8E

X10-724 XAD-D45 ASV-E64 Xac-e X4C-£01 X4R-831

XICTE Ok | OWTE | XADTS1 M2 | XTNT
AXI-T01 VAZTM | XAT-88 | X30-100 FET ]
[BONSE) | XoKame 475 | FOLIB3 | XAPBST | MeGa30
AFXOYS R‘ﬁ?—"xm_Lﬂﬂﬁ YACIM
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(YAETIE | XBO308 | APHE1S | VDA-BBS | AR XIK-733
KA [ IOZ8% | W13 | COvSa0 | XIRI0s
XV % | aR22 WAK0% YARTaE | XIFTe
XAS135 | XASTH YAU-229 | %3783 VAE-M0 | X4H-309
700 X35-723 X1K-109 K824 XZX-870
AC 7% 13aBTn [ KIVa50 | MA912 | XABS0B | X2Q-173 |
WAAS3E | ATR-783 | BaB-164 | XaV-E61 X30810 | IGR-728 |
(X3G-735 | ATS-728 XIM-857 | J4G-T48 ACL-T4T | XAF-808 |
YABT31 | IGD-154 | BIG-795 | X3G-039 | XIN-GA3 | AAX-BM
DO78r — [XIRTI0 | KAGS78 | XaZi11 | Fo1-808 ABA-E43
UV | FaIG08  [BiATR2 | KaLa: | XaZazs | Xau-903
GV 110803 |XaCT0 | JOL8TE | KaC8ed | XVTT3 |
WT14 | Q0197 | BIUTE6 | X30-730 | AMQEE | XIWT9Y
YIXE01 | AKD-T98 | MAD-B0S | XBR&sz | x41818 X721
758 724 %3S-770 Xav-8s7 X74-564 YAN322
YAC-825 | AFY: VAT | X3IK-780 XAH-879 XAQ-583
X3008 | XAA-731 XIF-782 WA1-006 VIATB0 AT
XGE-137 | Y1761 CFOH40 XEH-575 | XID-M8 XOR-T98
XGB-T06 YAK-847 Q58 [ XwTe X31963 X4R-T90
WILT08 | KACRAT | XoPaes | KAK-T12 | X3Z91s |
X¢5-984 X32.784 XAR284 | X3H-774 | BDR-730 | X3Y843
X50-667 X4T-866 X262 | XAKS18 | XIN-193 XGWoE5

Agradezco de antemand su colaboracidn y quedo atents a cualiquier requisito adicional
o condicidn que considaren necesaria. Para cualquier consulta o cocedinacién, me
encuentro disponibie al 979151624 o al correo 161888 @unsaac.edu.pe.

Sin més que agregar me despido con las mayores distinciones a su persons,
sgradeciendo por la atencitn brindada,

Marfa de los Anguies Lopez Paucar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
*Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia pervana™

SOUCITUD DE INFORMACION ESTADISTICO SOBRE ACCIDENTES DE

TRANSITO
“ALOEL.

p. o 1AL CUS

Signty
PARA : General PNLP Jiio Cesar Becarra Camara.
Jefe de la Regién Policil Cusco

Presents, -

Yo, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ PAUCAR, identificada con DNI N® 74370458,
egressda 8o 3 Escusla Profesional de Medicina Humana, me dirijo 3 usted con el debido

respelo y €xpange:

Que 3l amparo de ded art. 2 Inc. 20 de I8 Consttuckin Polltica del Estado Pervano,
solciio 3 su digna encargaties informacion estadistica scbre os accidentes de Fansto
(colisiones, stropelics, volcamiento y choques) en 1 ciudad del Cusco, en el periodo
comprendido enyye enero del 2015 8 junio del 2025, con énfasis en aquelos vinculados
al ¥ransporie whano. Esta actividad forma pedte del desarmclio de mi babajo de
investigacién flulado "FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
RELACIONADO A LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO CUSCO,
2025", dicho pecido se realizs conforms 8 ko establecido en la Ley N.* 27806 - Ley do
Transparancia y Acceso 8 Ia Infoomacién Piblca,

En ese senlido, agradecerd ge me pueda brndar:

o NGmero tolal de accidantes @ transho registrados en Cusco chudad (por alo o
por mes),

« Clasificackén de los sccidenles por §po (chogque, atropelio, volcadura, sic.).
»  Causas Mis frecuenies regisiradss.

»  ParScipacidn del transporie urbans (Buses, combis, elc.).

«  Zonas de mayer incidancla (sl estd dsponitie).

|
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Agradezco de antemano su colaboraciin y quedo aenta a cualquier requisio adicional
o condidén que consideren necesaria. Para cusiquier consulta o coordinacidn, me
encueniro disponitie al 879181624 o ol correo 161888 unsaac.edupe,

Sn més que agregar me despido con las maycres distindones a su parsona,
agradeciando por la atencidn brindada,

DNI N* 74970450
Egresada cde EMH-UNSAAC
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