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Resumen

Introduccion. Los accidentes de transito (AT) son un problema de salud publica a nivel mundial, se estiman
1,3 millones de muertes anuales, y en los sobrevivientes deja secuelas traumaticas que pueden disminuir la
calidad de vida. De las victimas, los peatones lesionados representan el 22%. El objetivo del presente estudio
fue determinar los factores asociados al requerimiento de rehabilitacion fisica de los peatones lesionados
por algun AT en el territorio peruano. Métodos. Se realizd un estudio observacional de corte transversal
con los datos secundarios brindados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Pert) por medio de fichas epidemioldgicas. Resultados. Se analizaron 14 186 registros
que involucran a peatones lesionados por atropellamiento en carretera por algun vehiculo motorizado entre el
2016 y el 2021. EI 87,89% de las victimas no requirieron rehabilitacion posterior al suceso. Existe una mayor
probabilidad de rehabilitacion si el lesionado tiene una mayor edad y si la hora del accidente fue entre las
00:00 y 05:59 horas del dia. Existe una menor probabilidad de rehabilitacion si el accidente lo ocasiona un
motocarro. Conclusiones. Existe una gran cantidad de accidentados jovenes y adultos, sin embargo, la edad
mayor se comporta como un factor asociado a la necesidad de rehabilitacion, asi mismo, el tipo de carretera
y el tipo de vehiculo causante influyen en el desenlace de la victima.

Palabras clave: Accidentes de Transito; Rehabilitacion; Atropello de Peatdn; Salud Publica (DeCS BIREME)

Abstract

Introduction. Traffic accidents (TA) are a public health problem worldwide, with an estimated 1.3 million deaths
per year from collisions and leaves traumatic sequels in the survivors. Of the total number of victims affected in
an AT, injured pedestrians represent 22%. The objective of this study was to determine the factors associated
with the requirement of physical rehabilitation of pedestrians injured by any TA in the Peruvian territory.
Methods. An observational cross-sectional study was carried out with the data provided by the National
Center for Epidemiology, Prevention, and Control of Diseases (CDC Peru) through epidemiological records.
A regression analysis was performed, and prevalence ratios (PR) were reported, having the rehabilitation
requirement as a dependent variable. Results. A total of 14,186 records of pedestrians injured by being hit
by a motor vehicle on the road between 2016 and 2021 were analyzed. 87.89% of the victims did not require
post-event rehabilitation. There is a greater probability of rehabilitation if the injured person is older and if
the time of the accident occurred between 00:00 and 05:59 hours of the day. There is a lower probability of
rehabilitation if the accident is caused by a minor motor vehicle. Conclusions. Many young people and adults
are injured; however, older age is a factor associated with the need for rehabilitation, likewise, the type of road
and the type of vehicle responsible influence the outcome of the victim.

Keywords: Accidents, Traffic; Rehabilitation; Pedestrian Running Over, Public Health (DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito (AT) son un
problema de salud publica a nivel mun-
dial @, suceden de manera inesperada y
causan dafios materiales y/o repercusio-
nes directas al ser humano. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) ha es-
timado 1,3 millones de muertes anuales
por colisiones en AT, ubicandola como
primera causa de muerte en nifios, ado-
lescentes y jovenes —edad comprendida
entre 5a 29 afios—. Los ocupantes de los
automoviles fueron las victimas mas fre-
cuentemente afectadas; sin embargo, los
peatones representan el 22% .

Las personas que sufren traumatismos
no mortales y culminan en una discapa-
cidad son aproximadamente entre 20 y
50 millones de personas, lo cual genera
repercusiones sociales, econdémicas y de
salud en los diferentes paises, llegando a
tener un gasto de hasta el 3% de su pro-
ducto bruto interno (PBI) ®, de acuerdo
con la gravedad de las lesiones “. En el
Peru, entre 2016 y 2020, se registraron
mas de 420 mil AT, que generaron 14 mil
fallecimientos y 272 mil personas en situa-
cién de discapacidad ). El Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacién (INR) del Ministerio
de Salud (MINSA), reporté que la atencion
a los sobrevivientes de AT tuvieron como
principales afecciones: lesiones medu-
lares, secuelas graves por traumatismo
encéfalo craneano (TEC) y amputaciones
de extremidades; sin embargo, una gran
parte de los lesionados que requieren re-
habilitacion fisica no la reciben ©.

Pese a considerarse un gran problema
de salud publica con terribles consecuen-
cias, como, enormes cifras de afios de
vida potenciales perdidos en poblacién
joven ), y considerarse como tal en las
agendas sanitarias nacionales e inter-
nacionales ©®, existen pocos estudios en
nuestro medio que abordan dicho asun-
to. Asi mismo, hay escasos estudios que
hayan evaluado los factores relacionados
a un posible requerimiento de rehabili-
tacion de los peatones en un AT, lo cual
repercute en el afectado, el sistema de
salud y en las leyes de transito que rigen
en ese momento ©. Por lo expuesto, el
presente estudio tiene como objetivo
determinar los factores asociados al re-
querimiento de rehabilitacion fisica de

los peatones lesionados por algun AT en
el territorio peruano.

METODOS

Diseiio del estudio y fuentes de infor-
macion

Se realizé un estudio observacional de
corte transversal con los datos brindados
por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC- Peru), que es parte del MINSA del
Peru. El CDC- Peru es la entidad que ma-
neja los datos de las enfermedades mas
prevalentes y que suponen un problema
de salud publica por tener una alta mor-
talidad o morbilidad en el territorio nacio-
nal; ademads, por medio de fichas epide-
mioldgicas recolectan informacion sobre
los lesionados por AT. La recogida de in-
formacion es de caracter obligatorio para
todas las entidades prestadores de salud
como el seguro social de salud o clinicas
particulares (Material Suplementario).

Poblacién y variables

La base de datos brindada por el CDC
- Peru proporciona informacién de todas
las victimas por AT que hayan llegado a
un nosocomio o centro de salud. A par-
tir de dicha informacion, se realizdo una
limpieza de la base de datos para obte-
ner los registros de peatones que fueron
atropellados y sobrevivieron al incidente.
La variable dependiente fue la rehabi-

litacion requerida (si requiere o no) de
la victima al momento de egreso de los
centros sanitarios. Las variables indepen-
dientes fueron las caracteristicas socio-
demograficas (edad, sexo, afio y region
de ocurrencia), el tipo de vehiculo (au-
tomdvil, motocicleta, motocarro, micro-
bus, dmnibus, camidn/trailer), hora del
accidente, condicion del vehiculo (parti-
cular, de servicio publico), seguro vehi-
cular (que cubra gastos médicos en caso
de accidentes) y licencia de conducir. Se
excluyeron aquellos registros que tuvie-
ron como desenlace el fallecimiento de la
victima a causa del accidente de transito,
aquellos embestidos por un vehiculo no
motorizado o por vehiculos no terrestres
o aquellos que no circulan por las auto-
pistas, asi mismo se excluyeron datos que
no contaron con las variables de interés
(Figura 1).

Analisis estadistico

Se realizd un primer analisis descripti-
VO, para resumir los datos categdricos se
usaron frecuencias relativas y absolutas;
para los datos numéricos se usaron las
medidas de tendencias central (media o
mediana) y sus respectivas medidas de
dispersiéon (desviacion estandar o ran-
gos intercuartilicos). Para el analisis in-
ferencial se usaron los modelos lineares
generalizados de la familia de Poisson
con funcion de enlace log para varian-
zas robustas y estimamos las razones de
prevalencia (RP). Ademas, se realizd un

accidentes de
(n=3587

Total de registros de los lesionados por

transito
93)

Registros sin las variables de interés y

> fuera del periodo de estudio
(n =344 607)

Total de participantes
estudio

(n = 14 186)

incluidos en el

v
Registros con requerimientos de
rehabilitacién
(n=1732)

Figura 1. Flujograma de la seleccidn de registros para

a Se presenta mediana y rangos intercuartilicos

y
Registros sin requerimientos de
rehabilitacion
(n =12 454)

el andlisis.
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analisis multivariante en base a los an-
tecedentes de las variables sociodemo-
graficas encontradas en otros estudios
(sexo, edad "9y regién del accidente )
y se reportaron razones de prevalencia
ajustadas (RPa) con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95% (IC 95%).
Se consideraron los resultados estadis-
ticamente significativos aquellos con
un valor de p < 0,05. Los valores de RP
superiores a la unidad en los RP fueron
interpretados como mayor probabilidad
de requerimiento de rehabilitacién. El
analisis fue realizado en el paquete es-
tadistico STATA v17.0 (Statacorp LLC,
College Station, Texas USA) y los graficos
(mapa coroplético mediante la funcidn
“informacién geografica”) fueron desa-
rrollados en el programa MS Excel 2019.

Aspectos éticos

Este estudio fue realizado con in-
formacion publica brindada por el CDC
- Peru a través del portal de transparen-
cia. No se usaron datos que identifiquen
a los casos, asi mismo, los investigadores
no poseen la informacién de las victimas
ni de los causantes de los accidentes. Por
tales motivos no se requirio la aproba-
cién de un comité institucional de ética
en investigacion.

RESULTADOS

Fueron analizados 14 186 registros de
peatones lesionados por atropellamiento
de algun vehiculo motorizado en carrete-
ra entre el 2016 y el 2021. El 87,89% de
las victimas no requirieron rehabilitacion
posterior al suceso.

Entre las caracteristicas generales de
los peatones, del responsable del acci-
dente vy las caracteristicas del accidente;
el 57,35% de casos fueron varones, la
mediana de edad fue de 31 afios (per-
centil 25 = 15 afios y percentil 75 = 53
afios). Un 34,84 % de los sucesos acon-
tecié durante la tarde. El 19,19 % de los
responsables no contaban con la licencia
de conducir, y el 69,86 % contaba con un
seguro para el vehiculo (Tabla 1).

La ciudad de Lima tuvo el 55,79% de
peatones lesionados seguido de la ciu-
dad de Puno con 5,51 %, mientras que

274 | An Fac med. 2023;84(3):272-278.

Lambayeque (0,20 %) y Ucayali (0,42 %)
tuvieron la menor cantidad de casos. La
mayor proporcion de requerimiento de
rehabilitacion fue en la provincia cons-
titucional del Callao (65,44 %) mientras
que la menor fue en Hudnuco (1,33 %)
(Figura 2).

A nivel crudo, encontramos una mayor
probabilidad de rehabilitacién si el lesio-
nado tuvo mayor edad (RP = 1,007; IC95%
1,003 — 1,012, p = 0,002), si la hora del
accidente fue entre las 00:00 y 05:59 ho-
ras del dfa (RP = 1,50; IC 95% 1,27 — 1,77,
p < 0,001) o las 18:00 y 23:59 horas (RP
= 1,15; IC 95% 1,03 — 1,30, p = 0,016) y
que el accidente tenga lugar en vias rapi-
das urbanas (RP=1,81;1C1,33-2,47,p<

0,001). Una menor probabilidad de reha-
bilitacién se dio en la region sierra (RP =
0,73;1C95% 0,65 - 0,83, p < 0,001), con el
motocarro como vehiculo responsable (RP
=0,62;1C95% 0,54 — 0,71, p <0,001) o si
el vehiculo era de uso publico o pertenece
a una entidad nacional (RP = 0,76; IC 95%
0,68 —0,85, p<0,001) (Tabla 2).

En el analisis multivariado se observo
una mayor probabilidad de requerir re-
habilitacién cuando el accidente ocurrié
entre las 00:00 y 05:59 horas (RPa = 1,56;
IC95% 1,22 — 1,99, p < 0,001) o entre las
12:00y 17:59 (RPa = 1,19; 1C95% 1,01 —
1,40, p = 0,033), también que el acciden-
te haya ocurrido en una avenida (RPa =
1,40; 1C95% 1,20 — 1,63, p < 0,001) 0 que

Tabla 1. Caracteristicas generales de los peatones victimas de atropellamiento (n = 14 186)

Variable Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad del lesionado ® 31 15-53
Sexo del lesionado
Masculino 8135 57,35
Femenino 6051 42,65
Afio que ocurrio el accidente
2016 2780 19,60
2017 3331 23,48
2018 3239 22,83
2019 2795 19,70
2020 707 4,98
2021 1334 9,40
Hora del accidente
00:00- 05:59 960 6,77
06:00- 11:59 4260 30,03
12:00- 17:59 4943 34,84
18:00- 23:59 4023 28,36
Region de ocurrencia del accidente
Costa 10 898 76,91
Selva 500 3,53
Sierra 2772 19,56
El lesionado requiere rehabilitacion (si) 1732 12,21
Fuente de financiamiento
Soat/MTC 9750 68,73
Particular 4424 31,19
Edad de la persona causante ® 36 28- 46
La persona causante tiene licencia (si) 11 464 80,81
El vehiculo causante tiene seguro (si) 9910 69,86

2 Se presenta mediana y rangos intercuartilicos
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Figura 2. Mapa coroplético sobre el porcentaje de peatones victimas de accidentes de tran-
sito que requieren rehabilitacién. Se observa la proporcion en base al nimero de requeri-
mientos de rehabilitacién entre el nimero de accidentados en total.

el vehiculo responsable sea un micro-
bus (RPa = 1,39; IC95% 1,10 — 1,76, p =
0,006). Existe una menor probabilidad de
requerir rehabilitacion si el suceso ocu-
rrié en una carretera interprovincial (RPa
=0,72;1C95% 0,57 — 0,90, p = 0,004), que
el vehiculo responsable haya sido un mo-
tocarro (RPa = 0,54; IC95% 0,44 — 0,66,
p <0,001) y que el vehiculo haya sido de
uso publico o pertenezca a una entidad
nacional (RPa = 0,64; IC95% 0,55 — 0,75,
p <0,001) (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio se revelan que el tipo
de vehiculo o el tipo de carretera donde
ocurrio el accidente son factores asocia-
dos al requerimiento de rehabilitacién en

peatones victimas de AT. Una de las cifras
esperadas en nuestros resultados fue la
disminucién de los casos para el 2020, afio
en el que se impuso la cuarentena obli-
gatoria por la pandemia de COVID-19. La
restriccion de libre transito para el control
de dicha enfermedad instd a los transpor-
tistas como a los peatones a que salgan de
casa por razones estrictamente necesarias.
Estas medidas se tradujeron en una dismi-
nucion notable de muertes, principalmente
violentas, como los AT *2, los homicidios *3)
y los accidentes ocupacionales 4,

La distribucién de accidentados por
departamento es un resultado esperable
ya que se tienen mas de la mitad de le-
sionados en la ciudad capital Lima. La sala
situacional de AT menciona que la tercera
parte de los lesionados pertenecen a di-

cho departamento *, esta proporcion se
refiere a todos los lesionados en general,
mientras que nuestros resultados estan
circunscritos a los peatones atropellados
por algun vehiculo motorizado en carrete-
ras. La cantidad de poblacion, el numero
de vehiculos motorizados ™ y el tipo de
autopistas urbanas dentro de cada ciudad
son variables que posiblemente expliquen
la distribucion departamental de lesiona-
dos obtenida en nuestros resultados.

Con respecto a la edad, una edad ma-
yor del lesionado supone una mayor pro-
babilidad de requerir rehabilitacién luego
de un AT. La prevalencia de lesionados por
AT tiene su pico a una edad joven entre
los 20 y 30 afios “® en nuestros resul-
tados se pueden observar que por cada
afio que aumenta la edad existe mayor
probabilidad de requerimiento de reha-
bilitacién. Aunque no se haya encontrado
informacién acerca de la necesidad de
rehabilitaciéon con la edad, esta cumple
un rol importante cuando se habla de
supervivencia y recuperacion de lesiones
en accidentes 7). Los mayores de 60 afios
pueden tener hasta el doble de riesgo de
fallecimiento por AT en comparacion con
la poblaciéon menor de 60 afios; dicha pre-
misa también puede aplicarse al requeri-
miento de rehabilitacion. Aunque los jove-
nes del sexo masculino son los principales
causantes y victimas, nuestros resultados
mencionan que en las personas mayores
de 60 afios no existen diferencias entre el
sexo de la victima y el requerimiento de
rehabilitacién. Podrian existir diferencias
a nivel hospitalario, incluyendo complica-
ciones y caracteristicas especificas de las
lesiones, como la osteoporosis y fractura
de cadera en la mujer o las lesiones en ex-
tremidades y comorbilidades crénicas en
el hombre 1017,

Si bien la mortalidad global en peatones
por AT se estima en mas de 300 000 falle-
cidos ®®, multiples estudios revelan la alta
cantidad de lesionados a nivel nacional **
y mundial ®9; teniendo cifras que superan
los 49 000 y 10 000 000, respectivamente.
Ademas, la mayoria de estos accidentes con
graves consecuencias se dan en carreteras
extensas, anchas ?, con mal disefio geomé-
trico vial como curvas horizontales pronun-
ciadas, distancias visuales muy cortas @?;
variables que deberian abordarse en futuros
estudios. Nuestros hallazgos muestran que
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Tabla 2. Andlisis bivariado de las variables asociadas al requerimiento de rehabilitacion.

Requiere rehabilitacion

Variable n (%) RP 1C95% Valor de p
Edad del lesionado - 1,005 1,003 -1,007 <0,001
Sexo del lesionado

Masculino 1029 (12,65) Ref.

Femenino 703 (11,62) 0,92 0,84-1,00 0,064
Edad de la persona causante - 1,007 1,003 -1,012 0,002
Region de ocurrencia

Costa 1399 (12,84) Ref.

Sierra 72 (14,40) 0,73 0,65-0,83 <0,001

Selva 261 (9,42) 1,12 0,90-1,40 0,304
Hora de ocurrencia

00:00- 05:59 161 (16,77) 1,50 1,27-1,77 <0,001

06:00- 11:59 476 (11,17) Ref.

12:00- 17:59 576 (11,65) 1,04 0,93-1,17 0,471

18:00- 23:59 519 (12,90) 1,15 1,03-1,30 0,016
Via donde ocurrié el accidente

Calles/Jirones 562 (12,06) Ref.

Avenidas 858 (11,92) 0,99 0,89-1,09 0,826

Carreteras 243 (12,72) 1,05 092-1,21 0,459

Autopista via rapida 33(21,85) 1,81 1,33-2,47 <0,001
Tipo de vehiculo ocasionaste

Automovil 1014 (13,49) Ref.

Motocicleta 202 (12,21) 0,90 0,78 -1,04 0,167

Motocarro 253(8,37) 0,62 0,54-0,71 <0,001

Microbus 95 (13,63) 1,01 0,83-1,23 0,915

Omnibus 45 (13,35) 0,99 0,75-1,31 0,944

Camidn / Trailer 55(15,41) 1,14 0,89-1,47 0,296
Condicién del vehiculo

Particular 1226 (13,00) Ref.

Publico 385 (9,86) 0,76 0,68-0,85 <0,001
El causante tiene seguro vehicular

Si 1144 (11,54) Ref.

No 588 (13,75) 1,19 1,09-1,31 <0,001
El causante tiene licencia de conducir

Si 1390 (12,12) Ref.

No/No sabe 342 (12,56) 1,04 0,93-1,16 0,528

RP = Razdn de prevalencia. IC95% = Intervalo de confianza al 95%. Ref. = Categoria de referencia

los accidentes en las autopistas tienen ma-
yor probabilidad de rehabilitacion, no reco-
gimos informacién sobre las caracteristicas
de construccién o disefio de estas.

Un resultado importante en nuestro
estudio es la hora del accidente, una

276 | An Fac med. 2023;84(3):272-278.

gran parte de los accidentes que tienen
por victima a un peaton se dan en la ma-
drugada entre las 00:00 y 05:59 horas y
es en ese mismo horario que se reporta
una mayor asociacion con la necesidad
de rehabilitacion lo que podria traducirse

en accidentes fatales. Los reportes mun-
diales mencionan una mayor frecuencia
de eventos catastréficos de transito por
la tarde entre las 12:00 y 20:00 horas 3,
sin embargo, aquellos producidos entre
las 19:00 y 05:00 horas son los mas fa-
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Tabla 3. Andlisis ajustado de las variables asociadas al requerimiento de rehabilitacion.

Variable RPa* 1C95% Valor de p
Hora de ocurrencia

00:00- 05:59 1,56 1,22-1,99 <0,001

06:00- 11:59 Ref.

12:00- 17:59 1,19 1,01-1,40 0,033

18:00- 23:59 1,10 0,90-1,30 0,296
Via donde ocurrid el accidente

Calles/Jirones Ref.

Avenidas 1,40 1,20-1,63 <0,001

Carreteras 0,72 0,57-0,90 0,004

Autopista via rapida 1,45 0,73 -2,87 0,282
Tipo de vehiculo causante

Automovil Ref.

Motocicleta 0,71 0,55-0,92 0,009

Motocarro 0,54 0,44 -0,66 <0,001

Microbus 1,39 1,10-1,76 0,006

Omnibus 0,92 0,67-1,27 0,613

Camion / Trailer 1,26 0,93-1,64 0,148
Condicién del vehiculo

Particular Ref.

Publico 0,64 0,55-0,75 <0,001
El causante tiene seguro vehicular

Si Ref.

No 1,24 0,87 - 1,69 0,251
El causante tiene licencia de
conducir

Si Ref.

No/No sabe 0,51 0,40-0,63 <0,001

*Ajustado en base a la edad, sexo y region de procedencia. RPa = Razdn de prevalencia ajustada. IC95% = Intervalo de

confianza al 95%. Ref. = Categoria de referencia

tales con un alto indice de mortalidad
y/o resultados adversos con necesidad
de rehabilitacion.

Actualmente en el Perd, los vehiculos cau-
santes de AT con requerimiento de rehabili-
tacién son principalmente los microbuses, los
cuales, en aflos anteriores eran precedidos
por automdviles particulares ?*; el aumento
de unidades de microbuses respondio a la
necesidad de transporte y trabajo, los cuales
presentaron crisis en los afios 90. No obstan-
te, generalmente distintos estudios demues-
tran que los vehiculos causantes de AT con
desenlaces fatales, tanto para el conductor
como para el pasajero y los peatones, en su
mayoria son las motocicletas 527

Si bien, las estrategias y politicas pu-
blicas de seguridad vial se centran en
sanciones de trafico y sefializacion en
carreteras, no se abordan tépicos como
la educacion vial de peatones, incluso
Selveindran et al. sefialan la falta de in-
vestigaciones en paises de ingresos bajos
y medios sobre las estrategias implemen-
tadas @®. Por tanto, es necesario dirigir
acciones de seguridad vial hacia los tran-
selntes ®'y comprender los factores que
influyen en sus decisiones arriesgadas 9,
ya que, a pesar de las leyes de transito,
las victimas por accidentes aumentan 9.
Promover el respeto al peatén como re-
quisito para obtener la licencia de condu-

cir y mejorar dicho proceso, podria redu-
cir los accidentes. Integrar la educacion
vial en el plan de estudios escolar tam-
bién podria tener un gran impacto.

Este estudio cuenta con fortalezas, al
trabajar con los datos brindados por la
CDC- Peru (entidad nacional) los resulta-
dos pueden ser facilmente extrapolados
a todo el territorio nacional, de la misma
forma, esta informacidon es especifica
para los ciudadanos de a pie, quienes al
no encontrarse dentro de un vehiculo
tienen una mayor posibilidad de que el
accidente sea fatal, requiera habilitacion
fisica y/o conlleve a la muerte. También
al ser considerada una prioridad nacional
de investigacion y al no encontrar infor-
macién reciente, las cifras presentadas
contribuyen a caracterizar dicho proble-
ma de salud publica.

Dentro de las limitaciones; a pesar de
trabajarse con una base de datos de una
institucién nacional que registra todos los
AT que llegan a un nosocomio o centro de
salud, la informacion presentada puede
verse sesgada, ya que aquellos AT que no
hayan generado lesiones graves podrian
no haberse notificado. No contamos con
una forma de realizar seguimiento a los
pacientes, al momento de hacer la refe-
rencia a un centro hospitalario de mayor
complejidad para la resolucién de las
lesiones ocasionadas, la ficha epidemio-
l6gica pudo no ser completada con los
datos pertinentes o, se dupliquen y se
eliminen algunos registros. De esta for-
ma, las limitaciones pueden ocasionar
que no se represente adecuadamente a
la poblacion de peatones y también que
se hayan encontrado algun grado de ses-
go de confusién por las variables evalua-
das con respecto al desenlace que es el
requerimiento de rehabilitacion.

A pesar de las limitaciones, la vigi-
lancia de los AT a nivel nacional es obli-
gatoria; explorando distintas variables
como las identificadas en este estudio,
ademads, esta informacion es recogida
por profesionales de la salud capacita-
dos en el correcto llenado de la ficha de
investigacion. Futuras investigaciones
tienen que evaluar no solamente las es-
trategias y acciones preventivas, si no,
factores a largo plazo directamente re-
lacionados con la victima como el nivel
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economico de los discapacitados, el ac-
ceso a los servicios de salud, asi como la
capacidad de los centros de salud para
realizar la correcta rehabilitacién y se-
guimiento de los lesionados Y.

En conclusién, existe una gran canti-

dad de accidentados jovenes y adultos,
sin embargo, la edad mayor se comporta
como un factor asociado a la necesidad
de rehabilitacion. El horario de madruga-

da,

el asedio por un vehiculo de mediano

tamafio como el microbus y las vias de
alta ocurrencia peatonal como las aveni-
das interurbanas también se vieron como

un

factor asociado al requerimiento de

rehabilitacion fisica. La evaluacion de las
estrategias dirigidas al peatdn, asi como
la educacién vial a los transeuntes, pue-
den corresponder a las siguientes accio-
nes para mejorar las cifras de los AT.
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