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RESUMEN

En la siguiente investigacion haremos hincapié a una tematica tan importante como
los accidentes de transito en nuestro pais. Tematica de la que somos parte dia a dia y
a la que estamos expuestos constantemente, la problematica de los accidentes de
transito no es privativa de nuestro pais, es un tema de preocupacion mundial ya que a
nivel mundial se estima una cifra de 1.200.000 muertos por afio; a causa de los
accidentes de transito por afio de 20 a 50 millones de personas sufren heridas .y de
esas personas 5 millones sufren discapacidades permanente. En la actualidad los
accidentes constituyen una de las principales causas de mortalidad en muchos paises.
Ademas, no es posible calcular, la enorme cantidad de lesiones graves y leves, de
sufrimientos y de pérdidas economicas que los accidentes producen. Los accidentes
de transito mayormente se da por la irresponsabilidad del conductor por no tomar
medidas adecuadas para poder conducir; ya que estos son dificiles de controlar, por el

inadecuado sistema de prevencion de las politicas locales.



ABSTRACT

In the following investigation we will emphasize a topic as important as traffic
accidents in our country. The subject of which we are part of every day and to which we
are constantly exposed, the problem of traffic accidents is not exclusive to our country, it is
a matter of global concern since a figure of 1,200,000 deaths is estimated worldwide by
year; As a result of traffic accidents per year, 20 to 50 million people are injured, and of
these 5 million are permanently disabled. Accidents are currently one of the leading
causes of death in many countries. Furthermore, it is not possible to calculate the enormous
amount of serious and minor injuries, suffering and economic losses that accidents
produce. Traffic accidents are mostly caused by the irresponsibility of the driver for not
taking adequate measures to be able to drive; since these are difficult to control, due to the

inadequate prevention system of local policies.

Xi



INTRODUCCION

1.- Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Alfaro (2012) en su tesis “Problematica sanitaria y social de la accidentalidad del
transporte terrestre” tiene como resumen que los accidentes de transito son un
problema de salud publica mundial. En el Pert entre los afios 2000 y 2006 han
muerto 18 879 personas, tres de cada cuatro fueron varones, y 16,7% menores de
edad. En este articulo se revisan los factores asociados a la letalidad y las medidas
para reducirla, las estadisticas nacionales y lo que se viene realizando para afrontar

esta problematica.

Bambarén (2013) en su tesis “Regulacion del transporte y accidentes de transito por
vehiculos motorizados en el Per(”, sostiene que en el Perd se han producido mas de
un millén doscientos mil accidentes terrestres por vehiculos automotores con 49 mil
fallecidos. A pesar de la aprobacion de diversas regulaciones sobre transito y
seguridad vial, no se observa una tendencia hacia la disminucién de las lesiones

fatales en los usuarios del transito.

Liendo (2010) en su trabajo “Cansancio y somnolencia en conductores de 6mnibus
interprovinciales: estudio comparativo entre formalidad e informalidad” el estudio
tuvo como Objetivos. Comparar los niveles de cansancio, somnolencia y sus
repercusiones entre conductores formales e informales de 6mnibus interprovinciales.
Evaluar las condiciones laborales en ambos grupos de estudio. Materiales y métodos.
Se realizd un estudio transversal comparativo con muestreo no probabilistico. Se
incluyé 100 empresas de transporte terrestre, de las cuales 17 fueron formales segun
registros oficiales del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC),

asimismo, los conductores se catalogaron como formales o informales.



Min Cheng (2010) en su tesis “Traumatismos causados por el transito en paises en
desarrollo: agenda de investigaciébn y de accion”, tuvo como resumen: Los
traumatismos causados por el transito son la principal causa de muerte en personas
de 10-24 afios a nivel mundial y representan alrededor del 15% de todas las muertes
en varones. La carga de enfermedad de los traumatismos causados por el transito esta
distribuida de manera desigual entre los paises pues la tasa de mortalidad mas alta es
ochenta veces superior a la mas baja. Existe una clara desigualdad en el riesgo de
ocurrencia de traumatismos causados por el transito, siendo notoriamente mayor en

los paises en desarrollo.

Puente (2010) “Estrategias de prevencion y vigilancia sobre el uso de sustancias
ilicitas y su impacto en los costos de accidentes en conductores de carga pesada en
México” tuvo como resumen: Las colisiones de transito son uno de los grandes
problemas de Salud Publica en el mundo, los impactos afectan areas de la salud,
econdmica y social. Los conductores de carga pesada fueron el objeto de este
estudio. Se tuvo por objetivo identificar los costos de accidentes después de aplicar
estrategias de control de consumo de sustancias licitas e ilicitas en conductores de
transporte de carga pesada. Se realiz6 un estudio correlacional retrospectivo de 2004
a 2006. La poblacion a la que se aplicé el programa disminuy6 el nimero de

accidentes en 15%, y el costo por dafios por colision en 24%.

Quitsberg (2010) en su trabajo “Reduciendo el trauma y la mortalidad asociada a los
accidentes de transito en los peatones en el Peru: intervenciones que pueden
funcionar”, tuvo como resumen: Los peatones peruanos se constituyen como el grupo
que sufre la mayor proporcién de fatalidades causadas por los accidentes de transito
en el mundo. El afio 2009 los peatones fueron involucrados en 27% de los accidentes
de transito en el Perd. Este es un problema significativo para la salud publica del
pais, pues tiene repercusiones econdmicas importantes. En este articulo se revisa la
evidencia disponible para algunas intervenciones implementadas en otros paises y

enfocadas a la prevencion de los atropellos, las que podrian funcionar bien en Perd.



Rodriguez (2014) y su trabajo “Movilidad, accidentalidad por transito y sus factores
asociados en estudiantes universitarios de Guatemala”, tuvo como objetivo
identificar y cuantificar la asociacion entre la intensidad de exposicion (km/afio
recorridos), la accidentalidad y sus factores asociados en universitarios de
Guatemala. Se realizé un estudio trasversal durante el curso 2010-2011, sobre una
muestra de 1.016 conductores, quienes cumplimentaron un cuestionario
autoadministrado que valoraba: patrones de movilidad, uso de dispositivos de

seguridad, estilos de conduccion y accidentalidad.

La fundamentacion cientifica se basa en lo siguiente:

Dorothea Orem (1969) en su Teoria General del Autocuidado, sostuvo que dicha
teoria consta de tres teorias relacionadas: La del Autocuidado, la del déficit de
autocuidado, Teoria de los sistemas de enfermeria. La persona es un todo que
funciona biologicamente, simbolicamente y socialmente, y que posee las
capacidades, las aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a cabo
autocuidados que son de tres tipos: los autocuidados universales, los autocuidados
asociados a los procesos de crecimiento y de desarrollo humano y los autocuidados
sexuales unidos a desviaciones de salud. La salud se define segln esta autora como
un estado de integridad de los componentes del sistema biol6gico y de los modos de
funcionamiento bioldgico, simbdlico y social del ser humano. Por dltimo, el entorno
representa todos los factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidados o sobre su capacidad para ejercerlos.

Definicion de los accidentes de transito:

En téerminos generales el accidente es un hecho eventual, imprevisto, que genera una
desgracia o un dafio. Los accidentes de transito son un grave problema de salud
publica y un problema social de alta complejidad. Los accidentes de transito, es el
suceso imprevisto producido por la participacion de un vehiculo o mas en las vias o
carreteras y que ocasiona dafios materiales o lesiones a personas y hasta la muerte de
las mismas. Nuestra Ley de Transito en su Art. 34 al establecer el concepto de

infracciones de transito define a los accidentes cuando: dice: “Son infracciones de


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Autocuidado&action=edit&redlink=1

transito las acciones u omisiones que pudiendo ser previstas pero no queridas por el
agente, se verifican por negligencia, imprudencia, o impericia, leyes, reglamentos y
ordenanzas de transito, o de Ordenes legitimas de las autoridades y agente de

transito".

Consecuencias de un accidente de transito

Incapacidad Permanente: es la incapacidad que se otorga al trabajador cuando, tras
haberse sometido al tratamiento prescrito y haber sido dado de alta médicamente,
presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion
objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyen o anulan su capacidad
laboral. También se considera Incapacidad Permanente cuando la recuperacion de la

capacidad laboral del trabajador resulta médicamente incierta o a largo plazo.

Incapacidad Permanente Parcial: la capacidad laboral del trabajador o su
rendimiento normal para su profesion habitual se ve afectado por una disminucion de
al menos el 33%. Esta disminucién no impide la realizacion de las tareas

fundamentales de la misma

Incapacidad Permanente Total: cuando la patologia que presenta el trabajador
impide la realizacion de todas las tareas o las tareas fundamentales de su profesién

habitual pero el trabajador puede dedicarse a otra profesion distinta.

Incapacidad Permanente Total Cualificada: se cumplen las mismas caracteristicas de
la Incapacidad Permanente Total, la patologia que presenta el trabajador impide la
realizacion de todas las tareas o las tareas fundamentales de su profesion habitual y
el trabajador podria dedicarse a otra profesion distinta, pero él tiene grandes
dificultades para acceder a un nuevo empleo por unas determinadas razones (cuestion

de edad, de nivel formativo y de especificidad de la comarca en la que trabaja).

Incapacidad Permanente Absoluta: es aquella que se otorga cuando la patologia que

presenta el trabajador le impide el ejercicio de cualquier profesion u oficio.

Incapacidad temporal: Es aquella situacién en la que el trabajador se encuentra
incapacitado temporalmente para la realizacion de su trabajo, y esta incapacidad

temporal esta motivada por la necesidad de un tratamiento médico.



La situacién de incapacidad temporal se inicia siempre con la baja médica del
trabajador, de tal manera que una persona puede estar enferma pero si no tiene la

baja médica no esta en situacion de incapacidad temporal.
Principales causas de los accidentes de transito

Incapacidad temporal: Es aquella situacion en la que el trabajador se encuentra
incapacitado temporalmente para la realizacion de su trabajo, y esta incapacidad

temporal esta motivada por la necesidad de un tratamiento médico.

La situacién de incapacidad temporal se inicia siempre con la baja médica del
trabajador, de tal manera que una persona puede estar enferma pero si no tiene la

baja médica no esta en situacién de incapacidad temporal.

Principales causas de los accidentes de transito

e Exceso de velocidad.

e Imprudencia del conductor.

e Imprudencia del peaton.

e Ebriedad del conductor.

e Imprudencia del pasajero.

e Exceso de carga.

e Desacato a las sefiales de transito.

e Falla mecénica.

e Falta de luces, mal estado de las vias, mala

sefializacion y otros.

Clases de accidentes de transito
Basicamente encontramos tres tipos de accidentes:

Simples: Son aquellos percances en las cuales intervienen un vehiculo. Ejemplo: el
vuelco, incendio, el impacto contra un objeto fijo (arbol, poste, muro, etc.) la caida,

etc.


http://www.emagister.com/curso-hechos-transito-como-disciplina-criminalistica/clases-accidentes-transito

Multiples: Son aquellos en los que participan un vehiculo o un peaton o dos

vehiculos.

El atropello: Es el encuentro que se da entre un vehiculo y un peatdn o animal.

Clasificacion de los accidentes de transito

Dependiendo del resultado también podemos clasificar a los accidentes viales: con
victimas La primera clasificacion de los accidentes de transito esta relacionada con el

lugar geografico en el que se produce el mismo.

Otra forma de clasificar a los accidentes de transito es dependiendo de la cantidad de
vehiculos que hayan estado involucrados en el siniestro. Los accidentes simples son
aquellos en los que solo interviene un vehiculo, y los complejos se producen cuando

intervienen dos 0 mas autos.

Y por ultimo, tenemos la clasificacion segun el modo de su produccion. En primer
lugar, los ‘“choques” se producen cuando se da un encuentro violento entre el
vehiculo y algun instrumento de la ruta o calzada como carteles, postes de luz, etc.
Las coaliciones se dan cuando se encuentran de forma violenta dos o més vehiculos
estando en marcha. Y por ultimo, tenemos el atropello, que es cuando un vehiculo

embiste a un peaton.
Tipos de accidentes de transito:

So6lo puede hablarse de accidente involuntario cuando se alude a la parte pasiva de la
accion, es decir, a quien se involucra en un accidente de transito sin poder soslayarlo.
Porque, salvo la intervencion de la naturaleza, gran parte de los accidentes son

predecibles y evitables.

Un porcentaje menor de ellos se debe a fallas de fabricacion de vehiculos, lo cual no
excluye atribuirles un “error humano consciente”. Posteriores investigaciones de

estos "incidentes™ han corroborado esta afirmacién.



Los accidentes de trafico tienen diferentes escalas de gravedad, el mas grave se
considera aquel del que resultan victimas mortales, bajando la escala de gravedad
cuando hay heridos graves, heridos leves, y el que origina dafios materiales a los

vehiculos afectados.

Siempre hay una causa desencadenante que produce un accidente, que se puede
agravar de forma considerable si por él resultan afectadas otras personas, ademas de

la persona que lo desencadena.

Asimismo, un accidente puede verse agravado si no se ha hecho uso adecuado de los
medios preventivos que no lo evitan pero reducirian su gravedad. Por ejemplo, no
Ilevar ajustado el cinturon de seguridad o no llevar puesto el casco si se conduce una

motocicleta.
Factores de los accidentes de transito:
Los accidentes de trafico suelen ocurrir principalmente por los siguientes factores:

Factor humano: Los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de
accidentes de transito. Pueden convertirse en agravantes a la culpabilidad del
conductor causante, segln la legislacion de transito de cada pais.

Conducir bajo los efectos del alcohol (mayor causalidad de accidentes), medicinas y

estupefacientes.

e Realizar maniobras imprudentes y de omision por parte del conductor:
Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy
grave). Atravesar un semaforo en rojo, desobedecer las sefiales de
transito.

e Circular por el carril contrario (en una curva o en un cambio de rasante).


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Legislaci%C3%B3n_de_tr%C3%A1nsito&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
http://es.wikipedia.org/wiki/Estupefaciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1ales_de_tr%C3%A1fico
http://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1ales_de_tr%C3%A1fico

e Conducir a exceso de velocidad (produciendo vuelcos, salida del automovil de la

carretera, derrapes).

e Usar inadecuadamente las luces del vehiculo, especialmente en la noche.

e Condiciones no aptas de salud fisica y mental/emocional del conductor o del

peatdn (ceguera, daltonismo, sordera, etc.).

e Peatones que cruzan por lugares inadecuados, juegan en carreteras, lanzan

objetos resbaladizos al carril de circulacion (aceites, piedras).

e Fatiga del conductor como producto de la apnea o falta de suefio.

Factor mecénico:

Vehiculo en condiciones no adecuadas para su operacion (sistemas averiados de

frenos, direccion o suspension).

Mantenimiento inadecuado del vehiculo.

Factor climatoldgico y otros:

Niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, hundimientos.

Semaéforo que funciona incorrectamente.

Actores que intervienen en la Educacion y seguridad Vial

El Conductor, es quien moviliza el vehiculo, de su responsabilidad depende, en gran

parte, el éxito en este campo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ceguera
http://es.wikipedia.org/wiki/Daltonismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Daltonismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Apnea_de_sue%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Somnolencia

El Pasajero, es la persona o personas que se trasladan de un lugar a otro y son
llevados por un conductor y en un vehiculo determinado. El Peaton o Peatona, es la

persona o personas que caminan por las calles o avenidas.

2.- Justificacion
Los accidentes de transito representan un grave problema de salud puablica mundial,
segun la Organizacién Mundial de Salud mas del 90% de las victimas mortales
pertenece a paises de ingresos bajos y medios. El Pert es uno de los paises con
mayor indice de accidentes de transito en el mundo. En los dltimos afios las
personas han muerto en accidentes de transito. El alto niUmero de muertos y heridos
debido a accidentes de transito constituye un grave problema aun sin resolver en el

Perdq.

3.- Problema

Los accidentes de transito representan un grave problema de salud publica
mundial, segin la Organizacion Mundial de Salud més del 90% de las victimas
mortales por AT pertenece a paises de ingresos bajos y medios. EI Per( es uno de
los paises con mayor indice de accidentes de transito en el mundo. En los Gltimos
afios las personas han muerto en accidentes de transito. El alto nimero de
muertos y heridos debido a accidentes de transito constituye un grave problema

aun sin resolver en el Perd.

Por todo lo antes expuesto se formula la siguiente pregunta:

¢Cual es el impacto social de los afectados por accidentes de transito en los

pacientes atendidos en el hospital de Barranca Enero — Abril 2015?



4.- Conceptuacion y Operacionalizacion de variables:

7 a més

Escala de Valores de
Variable Dimensiones Indicadores medicion medicion
El impacto social de | Dicotomica
los afectados por Nominal N°,%
accidentes de » positivo
transito. negativo
POLITOMICAS
Accidentes Nominal N°,%
La incapacidad > parcial
de transito permanente » total
absoluta
POLITOMICAS
» parcial Nominal N°,%
La incapacidad > total
temporal absoluta
POLITOMICAS
La pérdidade > 6-8horas Nominal N°,%
horas, hombre trabajo > 8-12horas
12 mas horas
POLITOMICAS
La pérdida de dfas, >1a3dias
hombre trabajo >4 a7 dias Nominal N°,%
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5. Hipotesis:

La incapacidad permanente del afectado es unimpacto social generado por los
accidentes de trénsito.

La incapacidad temporal del afectado es un impacto social generado por los
accidentes de tréansito.

La pérdida de dias, horas, hombre trabajo es un impacto social por los accidentes

de transito.

6.- Objetivos:

Objetivo general:

Determinar el impacto social de los afectados por accidentes de transito en los
pacientes atendidos en el hospital de Barranca

Objetivos especificos:

» ldentificar si la incapacidad permanente del afectado es un impacto social
generado por los accidentes de transito

» ldentificar si la incapacidad temporal del afectado es un impacto social
generado por los accidentes de transito en los pacientes atendidos en el
hospital de Barranca.

> Identificar si la pérdida de dias, horas, hombre trabajo es un impacto social
por los accidentes de transito en los pacientes atendidos en el hospital de

Barranca.
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METODOLOGIA

1.- Tipo y disefio de la investigacion

El tipo fue descriptivo, prospectivo de corte transversal. La investigacion de tipo
descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de
presentar una interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion
primordial radica en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos

homogéneos de fendmenos. (Sabino, 2010).

El disefio fue no experimental porque se realizé sin manipular la variables, es decir no se
realiz6 ningln cambio, se evidencio la variable tal y como se encontr6. Segun el tiempo es
de corte transversal porque se recolectara en un solo periodo de tiempo (Herndndez,
Fernandez y Baptista, 2014).

2.- Poblacion y muestra
Poblacién universo estuvo representada por 99 accidentados que fueron entrevistados

en el Hospital de Barranca.

Criterios de inclusion:

Accidentados que se atendieronen el hospital de Barranca, hospitalizados en el
servicio de cirugia.

Accidentados que desearon participar en el estudio.

Accidentados de toda las edades y ambos géneros.

Se realizé todo tipo de accidente de transito.

Se aplicé la entrevista en los dos meses estipulados para el estudio.

Criterios de exclusién:

Accidentados que no deseen participar en el estudio.

No se aplicd la entrevista a los accidentados que contintien en el servicio.
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3.- Técnicas e instrumentos de investigacion
El instrumento que se utilizo fue la entrevista que consta de diez preguntas, y se

aplico en los accidentados del servicio de cirugia.

3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se procedi6 a entrevistar a la poblacién objetivo, y se proceso la informacion
realizando un analisis computarizado del proyecto de investigacion titulado
“Impacto social de los afectados por accidentes de transito en los pacientes
atendidos en el hospital de Barranca Enero — Abril 2015” con el paquete

estadistico SPSS version 22, con las medidas de resumen: tasas y proporcion.

4.- Procesamiento y analisis de la informacion

De acuerdo al tipo y disefio de la investigacion se utilizo la estadistica descriptiva
porcentual, el cual se trabajo con la base de datos y se registraron en los mismos,
siendo efectuadas y analizadas en el programa SPSS version 21, el cual emitio

tablas y graficos que aportaron en los resultados y conclusiones del estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1
Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segiin grupo edad. Hospital de Barranca,
Enero- abril 2015.

VARIABLE
GRUPO-EDAD TOTAL % % Acum.
25-35 23 23 23
36-46 28 28 52
47-57 48 48 100
Total 99 100

De un total de 99 accidentados en el hospital de Barranca a quienes se aplico la
entrevista se obtuvo los siguientes resultados: el 48% fueron las edades (47- 57),
el 28% edades de (36-46) y un 23% edades de (25-35)
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Tabla 2

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun condicion laboral.

Hospital de Barranca, en el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE

CONDICION LABORAL Total % % Acum.
Estable 67 68 68
Eventual 30 30 98
Desocupado 2 2 100
Total 99 100

En la tabla N° 2, se evidencia a los entrevistados segin condicion laboral

resultando: el 68% ( 67) de los entrevistados tiene un trabajo estable, el 30%

(30) trabajo eventual y el 2% (2) desocupado.
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Tabla 3

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun sexo. Hospital de
Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015

VARIABLE

SEXO TOTAL % % Acum.
Femenino 35 35 35
Masculino 64 65 100
Total 99 100

De acuerdo a la tabla 3, se observa que de un total de 99 accidentados entrevistados

se puede referir que el 35%(35) fueron de sexo femenino, 65% (65) fueron de sexo
masculino.
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Tabla 4

Total de Pacientes atendidos por accidente de transito, segun tipo de incapacidad.

Hospital de Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE

Tipo de Incapacidad TOTAL % % Acum.
Permanente 34 34 34
Temporal 65 66 100
Total 99 100

En los datos de la tabla N°4 resulta que un 66% (65) sufren incapacidad temporal, y
349%(34) de incapacidad permanente de los pacientes atendidos por accidente de

transito.
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Tabla 5

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun incapacidad permanente.

Hospital de Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE
Incapacidad Permanente

TOTAL % % Acum.
Absoluta 0 0 100
Total 6 25 100
Parcial 34 75 75
Total 40 100

En la tabla 5, fe un total de 40 pacientes que sufren incapacidad permanente el 75%
(34) de los entrevistados sufren incapacidad permanente parcial, el 25% (6) de los

accidentados sufren incapacidad total, el 0% no sufre incapacidad absoluta.
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Tabla 6

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun incapacidad Temporal.
Hospital de Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE
Incapacidad TOTAL % % Acum.
Temporal
Absoluta 0 0 100
Total 15 15 100
Parcial 44 85 85
Total 59 100

De acuerdo a la tabla 6, de un total de 59 accidentados, el 85% (44) sufren incapacidad
temporal parcial, 15% (15) incapacidad temporal total un 0% absoluta.
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Tabla 7

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun perdida dias/hombre

trabajo. Hospital de Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE

Perdidas dias TOTAL % % Acum.
Hombre/ Trabajo

1 a 3dias 19 19 19

4 a7 dias 57 58 77

7 amas 23 23 100
Total 99 100

Segun la tabla 7, la entrevista realizada a los pacientes accidentados el 58% (57)
perdieron dias laborables un promedio (4 a7 dias) y el 23% (23) un promedio de (7 a
mas dias) el 19% (19) perdio dias laborable (1 a 3 dias).
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Tabla 8

Total de pacientes atendidos por accidente de transito, cantidad de horas/dia

trabajo pérdidas. Hospital de Barranca, para el periodo. Enero- Abril 2015.

VARIABLE

Cuantas horas/dias TOTAL % % Acum.
trabajo perdidas.

6 a 8 horas 22 22 22

8 a 12 horas 57 58 80

12 més horas 20 20 100
Total 99 100

En la tabla 8, los resultados de la entrevista realizada nos indica que los
pacientes accidentados perdieron horas laborable un 58% (57) de (8 al2horas),
el 22%(22) un promedio de (6 a 8horas), y el 20 % (20) de (12 horas).
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ANALISIS Y DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos, sobre el primer objetivo especifico “ldentificar
si la incapacidad permanente del afectado es un impacto social generado por los
accidentes de transito”, segun la tabla 5, se puede observar que de un total de 40
pacientes que sufren incapacidad permanente el 75% (34) de los entrevistados sufren
incapacidad permanente parcial, el 25% (6) de los accidentados sufren incapacidad
total, el 0% no sufre incapacidad absoluta. Estos datos coinciden con el trabajo de
Alfaro (2012) en donde sostiene que en el Per( entre los afios 2000 y 2006 han
muerto 18 879 personas, tres de cada cuatro fueron varones, y 16,7% menores de
edad. En este articulo se revisan los factores asociados a la letalidad y las medidas
para reducirla, las estadisticas nacionales y lo que se viene realizando para afrontar

esta problematica.

Respecto a los resultados obtenidos, sobre el segundo objetivo especifico
“Identificar si la incapacidad temporal del afectado es un impacto social generado
por los accidentes de transito en los pacientes atendidos en el hospital de Barranca”,
segun la tabla 6, de un total de 59 accidentados, el 85% (44) sufren incapacidad
temporal parcial, 15% (15) incapacidad temporal total un 0% absoluta. Estos
resultados tienen cierta coincidencia con el trabajo de Min Cheng (2010) quien lleg6
a la conclusion de que la carga de enfermedad de los traumatismos causados por el
transito estd distribuida de manera desigual entre los paises pues la tasa de
mortalidad méas alta es ochenta veces superior a la mas baja. Existe una clara
desigualdad en el riesgo de ocurrencia de traumatismos causados por el transito,

siendo notoriamente mayor en los paises en desarrollo.

Respecto a los resultados obtenidos, sobre el segundo objetivo especifico “Identificar
si la pérdida de dias, horas, hombre trabajo es un impacto social por los accidentes de
transito en los pacientes atendidos en el hospital de Barranca”, segun la tabla 7, la
entrevista realizada a los pacientes accidentados el 58% (57) perdieron dias
laborables un promedio (4 a7 dias) y el 23% (23) un promedio de (7 a mas dias) el
19% (19) perdié dias laborable (1 a 3 dias).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

De un total de 40 pacientes que sufren incapacidad permanente el 75% (34)
de los entrevistados sufren incapacidad permanente parcial, el 25% (6) de los
accidentados sufren incapacidad total, y el 0% absoluta, por lo expuesto existe
impacto negativo del grupo entrevistado.

El siguiente grupo clasificado segun incapacidad temporal de los 59
accidentados, el 85% (44) sufren incapacidad temporal parcial, 15% (15)
incapacidad temporal total y un 0% absoluta, por lo expuesto existe impacto
negativo del grupo entrevistado.

Segln la entrevista realizada a los pacientes accidentados segun perdida
dias’lhombre trabajo: el 58% (57) perdieron (4 a7 dias) y 23% (23) un
promedio de (7 a mas dias), el 19% (19) perdio dias laborable (1 a 3
dias).por lo tanto el grupo captado tienen un impacto negativo segun perdida
dias/hombre trabajo.

Los resultados de la entrevista realizada segun cantidad de horas/dia trabajo
pérdidas: nos indica que los pacientes accidentados perdieron en un 58% (57)
un promedio de 8 al2horas, el 22%(22), de 6 a 8h y el 20 % (20) de 12 horas,

por lo tanto el grupo de estudio el impacto social es negativo.
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Recomendaciones:

e Serecomienda crear un plan de trabajo de prevencion y promocién para
evitar los accidentes de transito.

e Los medios de comunicacion, deben enfatizar medidas de seguridad a la
poblacidn, para la prevencion de los accidentes de transito.

e Conocer las normas o reglas generales y obedecer las sefiales oficiales de
transito. Disminuir la velocidad en las curvas.

e No conducir excediendo las horas de manejo establecidas (5 de dia 'y 4 de
noche). Tener licencia de conducir.

e Evitar conducir en estado de ebriedad.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Institucion  : Hospital de Barranca
Titulo : Impacto social de los afectados por accidentes de transito en los

pacientes atendidos en el Hospital de Barranca Enero — Abril 2015

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos de
los jovenes atendidos sobre hipertension arterial, Centro de Salud Consuelo de
Velasco, 2019”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara una encuesta anénima y una
ficha de evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion
producida no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Permitira la elaboracion de un programa de intervencion, que involucre a todo el
personal de salud, para su bienestar laboral y personal. Ademéas generar la
concientizacion a las autoridades respecto a la importancia de las funciones que
realiza el personal de salud, para la puesta en marcha de mecanismos y estrategias
que eviten a largo plazo malestares en el area corporal.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar en el desarrollo de la investigacion.

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido.
Indica también que comprende que puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N autorizo voluntariamente a participar es esta
investigacion “Nivel de conocimientos de los jovenes atendidos sobre hipertension
arterial, Centro de Salud Consuelo de Velasco, 2019”. Acepto que se utilicen los
resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso. Acepto
que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por la
investigadora.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA

IMPACTO SOCIAL DE LOS AFECTADOS POR ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA
INTRODUCCION:
Tengan ustedes muy buen dia, nos dirigimos a usted para realizarle las siguientes

preguntas en forma anénima.

DATOS GENERALES:

GENERO: M F

CONDICION LABORAL:

TRABAJA:

Si NO

INCAPACIDAD PERMANENTE- TEMPORAL
1) Tipo de accidente

a) Atropello

b) Volcadura

¢) Choque

.2) zona afectada del accidentado:
a) cabeza

b) tronco

c) extremidades
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3) Con pérdida de la conciencia

a) Temporal

b) Permanente

c) Otros.

4) Estancia hospitalaria segun indicacién medica
a) 1 a 3 dias

b) 4 a 7 dias

C) 7 amas

5) Secuelas post accidente

a) uso de sillas de ruedas

b) uso de muletas

¢) inmovilidad permanente

TRABAJO

6) Después del accidente que sufrid cuantos dias permanecié hospitalizado
a) 1a3 dias

b) 4 a7 dias
c) 7amaés

7) Cuantas horas al dia trabajaba usted:

a) 6-8horas

b) 8-12horas

c) 12 més horas

8) Quienes aportan en los ingresos familiares
a) padre

b) madre

¢) hijos
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9) cuanto es el ingreso mensual de la familia.
a) < 750 soles

b) =750

C)> 750 soles

10) Diagnostico medico
a) luxacion
b) fractura

¢) politraumatizados

GRACIAS POR SU ATENCION
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES TIPO Y DISENO
INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL En la siguiente investigacion UNIVARIABLE TIPODE ESTUDIO:

¢Cudl es el impacto

social de los
afectados por
accidentes de

transito en  los
pacientes atendidos
en el hospital de
Barranca Enero —

Abril 2015?

Determinar el impacto social de los
afectados por accidentes de transito
en los pacientes atendidos en el
hospital de Barranca.

OBJETIVO ESPECIFICO
Objetivos especificos:
Identificar si la incapacidad permanente
del afectado es un impacto social
generado por los accidentes de transito
en los pacientes atendidos en el hospital
de Barranca
Identificar si la incapacidad temporal
del afectado es un impacto social
generado por los accidentes de
transito.en los pacientes atendidos en el
hospital deBarranca
Identificar si la perdida de dias, horas,
hombre trabajo es un impacto social

por los accidentes de transito. enlos

haremos hincapié en una tematica
tan importante como los accidentes
de trénsito en nuestro pais. Tematica
de la que somos parte dia a dia, y a
la  que estamos  expuestos
constantemente, aunque la mayor
parte del tiempo, vivimos sin darnos
cuenta de ello.

El Perl es uno de los paises con
mayor indice de accidentes de
transito en el mundo. En el Perd
mueren, 3,500 por accidentes de
transito (2011). El alto nimero de
debido a

accidentes de transito constituye un

muertos 'y heridos

grave problema aun sin resolver en

el Per.

Hipotesis:

La incapacidad permanente del

afectado es un impacto social

generado por los accidentes de
transito en los pacientes atendidos en

el hospital de Barranca

La incapacidad temporal del afectado
es un impacto social generado por
los accidentes de transito en los
pacientes atendidos en el hospital de

Barranca

La pérdida de dias, horas, hombre
trabajo es un impacto social por los
accidentes de trdnsito en los
pacientes atendidos en el hospital de

Barranca

Descriptivo, prospectivo de corte

transversal.

Poblacion Universo: 99 accidentados
durante el mes de Febrero — Marzo, no
se realizara muestreo por trabajar con el
100% de la poblacion
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pacientes atendidos en el hospital

de Barranca
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE SIMILITUD

= USP

INTYY RMOAD BAN FYDN)

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de |a revision del trabajo titulado “Impacto social de los afectados por accidentes de
trénsito en los pacientes atendidos en el Hospital de Barranca eénero — abril 2015" del (a)
estudiante. Sarita Rosales Borja, identificadgo{a) con Cédigo N? 1709000123, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N®
5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se explde |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Noviembre de 2020

NOTA:
E510 SOCumMN IO Larace o walor LI N0 Gene adjunta o reporte dol Softwars TURNITIN

ww.usanpedro.edu.pe
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ANEXO 5: FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
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ANEXO 6: BASE DE DATOS
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