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INTRODUCCION

Con el propdsito de que las cifras de accidentes de transito no sigan creciendo, en Pachuca
de Soto, Hgo., se decidi6 hablar sobre este tema, para poder brindar informaciéon y por
supuesto poder plantear posibles soluciones, en cuanto a la prevencién o reduccion de
accidentes de transito, teniendo como base garantizar la preservacion de la vida, la salud, a
fin de crear resultados 6ptimos en materia de una cultura de prevencion y respeto en la
utilizaciéon de las vialidades, que prevenga en primer lugar la pérdida de vidas humanas por
accidentes; y del lado econémico, también vale la pena disminuir los pagos de infracciones.

Mediante el conocimiento e identificacion de los factores que provocan los accidentes de
vehiculo de motor en Pachuca de Soto, se podran construir bases y formas de informacion
gue motiven a los alumnos a intervenir o a tomar conciencia de los factores de riesgo de
ocurrir un accidente de transito fatal con cultura de prevencion y respeto en la utilizacion de
las vialidades; considerando aquellas con mas incidencia, asi como las caracteristicas de los
lesionados o afectados, tanto conductores, ocupantes o peatones; su edad y sexo;y los
horarios en los que con mas frecuencia suceden accidentes.

Este proyecto de intervencion tiene como objetivo aumentar los conocimientos y la
percepcion del riesgo causado por mala conducta vial, a través de técnicas para la
adquisiciéon de capacidades de seguridad vial de los alumnos de 15 y 19 afios, de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca, en el
periodo de diciembre 2015 a enero 2016, con la finalidad de crear actitudes de proteccion de
la vida.

Esta intervencion educativa tiene como objetivo identificar las conductas de riesgo como
determinantes de los accidentes viales a través de la metodologia educativa con la finalidad
de que los participantes reflexionen y modifiquen la percepcion y actitud ante las mismas
para contribuir a la adopcion de una cultura de prevencién de accidentes de transito.

El disefio de la intervencién consta de tres talleres con periodicidad semanal, con una
duracion de 1 hora cada una, también se realizara una evaluacién antes y después de la
intervencién, asi como una evaluacion del grupo no intervenido.

Esta intervencidn educativa podra contribuir en un futuro a modificar conductas que
favorezcan la disminucién de la morbilidad y mortalidad por accidentes de transito en los
adolescentes y jovenes de Pachuca de Soto, Hgo.
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ANTECEDENTES

En 2010, gobiernos de todo el mundo proclamaron el Decenio de Accidn para la Seguridad
Vial (2011-2020), cuyo objetivo consiste en estabilizar, y reducir la tendencia al aumento de
las muertes por accidentes de transito. Las lesiones por accidentes de transito ocupan el
lugar numero ocho de muerte en el mundo, y en los jovenes de 15 a 29 afios se presenta en
el primer lugar.!

“Los accidentes de transito, son una epidemia silenciosa”, asi lo expreso la Organizacion Panamericana
de la Salud, OPS; en su andlisis epidemiolégico de lesiones. (Pert 2013). 2

La mortalidad general en México, refleja que los accidentes de transito en el periodo del 2012
a 2013 se ubicaron como la décima causa de muerte, con 22,321 defunciones, y 9,764
muertes de peatdn lesionado por accidentes de transito. La morbilidad durante el periodo de
2012 a 2014 en los diferentes grupos de edad entre los 15 y 34 afios registra 81,123
lesionados; de estos 23,334 (29%), corresponden al grupo de edad de 15 a 19 afios, de los
cuales el 41% de los lesionados fueron conductores, el 45% eran ocupantes, y el 14%
correspondieron a peatones.

Hidalgo en los registros nacionales de mortalidad del afio 2013, se ubicé en el 15° lugar. En
el periodo del 2012 a 2013, se presentaron en la octava posicion de causa de muerte, con un
registro de 534 defunciones, y 200 muertes de peaton lesionado por accidentes de transito.

A nivel municipal en el periodo 2012 a 2013 se presentaron como el noveno lugar, con un
registro de 53 defunciones, y 24 muertes de peatdn lesionado por accidentes de transito.
Durante el periodo de 2012 a 2014 en los diferentes grupos de edad entre los 15 y 34 afios
se registraron 4,545 lesionados; de éstos 1,170 (26%), corresponden al grupo de edad de 15
a 19 afios, de los cuales el 32% fueron conductores, el 60% eran ocupantes, y el 8%
correspondieron a peatones.

El Programa Sectorial de Salud de Hidalgo 2011-2016, ubica los accidentes de transito con
alto riesgo, en los municipios de Ixmiquilpan, Atotonilco el Grande, Acaxochitlan, Huichapan,
San Bartolo Tutotepec, Chapulhuacan, Huasca, Pachuca de Soto, Santiago de Anaya y
Tenango de Doria; con riesgo medio el 49% de los municipios de la entidad y con riesgo bajo
a los que se encuentran distribuidos en su mayoria en la region de la Huasteca y el Altiplano,
con un 38% (32 municipios).

En el periodo de 2012 a 2014, en los diferentes grupos de edad entre los 15 y 34 afos
registré6 1,664 lesionados; de éstos corresponden al grupo de edad de 15 a 19 afios, 378
(23%), de los cuales el 29% fueron conductores, el 59% eran ocupantes, y el 12%
correspondieron a peatones.
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En Pachuca de Soto, durante los afios 2012 a 2014 se registraron 11,939 accidentes
principalmente los ocurridos por falta de precaucion, alta velocidad y por estado de
ebriedad. Entre el 10% y 15%, resultan con lesiones. En estos mismos afios se han
ocasionados dafios materiales por $35'800,250.00. Durante el periodo de 2012 a 2014 las
vialidades con mas incidencia de accidentes, fueron el Blvd. Felipe Angeles, con un
aumento en la ocurrencia del 33%; en el Blvd. Luis Donaldo Colosio se registré un
crecimiento del 33.5%; asimismo en el Blvd. Nuevo Hidalgo se observé un incremento del
52.5%; también en el Rio de las Avenidas crecié un 29.7%; y en el Blvd. Colonias-Sta.
Catarina, se present6 un ascenso del 53% en cuanto a avenidas del resto de la ciudad el
comportamiento de los accidentes indica una elevacion del 36%.

Mapa de vialidades con mayor incidencia de accidentes de transito en Pachuca de
Soto, Hgo.
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Fuente: Mapa de Pachuca de Soto. begle 2015

En los accidentes ocurridos en el periodo sefialado el 53% conducian hombres; y el 47% los
automdviles eran conducidos por mujeres. En cuanto a los lesionados, el 66% fueron
mujeres, y el 34% hombres. Igualmente entre los menores lesionados 106 fueron mujeres y
74 hombres. El comportamiento en el registro de defunciones por accidentes presenta que el
63% eran hombres y el 37% eran mujeres. *

El fendbmeno del trafico de vehiculos de motor en Pachuca de Soto, forma parte de la vida
cotidiana, del 2012 al 2014, el registro de vehiculos en el municipio registrdo un aumento del
4%, considerando una poblacion de 271,098 habitantes. En relacion con el registro del
estado de Hidalgo, a Pachuca de Soto le corresponde el 19% de vehiculos registrados. Se
estima que hay 6.5 automéviles por cada cien habitantes.

En el reporte de los tipos de accidentes, emitido por la Secretaria de Seguridad Publica del
Ayuntamiento de Pachuca de Soto, Hgo., menciona como principales causas en la
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ocurrencia de accidentes de transito a la invasion de carril, no ceder el paso, por alcance,
choqgue con objeto fijo, salida del camino, volcadura y atropellamiento.

La mortalidad general en México por accidentes de transito representa un problema de salud
publica a nivel nacional, para Hidalgo y en particular para Pachuca. La falta de precaucion,
sumada a la escasa educacion vial, sefializacion y a causas relacionadas con la regulacion
de transito, son determinantes en la incidencia e incremento de los accidentes de transito de
vehiculos de motor.

De acuerdo al censo nacional de poblacién INEGI 2010, Pachuca tiene 262,876 habitantes,
de ellos 124,750 son hombres y 138,126 mujeres. En la pirdmide poblacional se destaca la
poblacion joven de 15 a 24 afios, y una inmediata disminucién a partir de los 25 afios vy
notable reduccion de adultos y ancianos.

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Los elementos tedricos sobre los que se apoya esta Intervencion Educativa de Seguridad
Vial para fortalecer la prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca, provienen
de la revisibn de documentos, que argumentan aportes metodoldgicos de estudios y
posiciones tedricas realizadas previamente.

La Secretaria de Salud tiene asignado como programa especifico de salud publica el
“Programa Estatal de Prevencién de Accidentes y Seguridad Vial”, el cual tiene como objetivo

‘Implementar estrategias y acciones tendientes a disminuir la morbilidad y mortalidad a consecuencia de
las lesiones por accidentes viales, en beneficio de la poblacién mexicana. La principal misién es reducir
las muertes que generan los accidentes de transito por vehiculo de motor (ATVM). Dentro de sus
acciones estan las medidas de prevencién, por medio de promocion y difusién de: Siete Factores de
Riesgo: a) Uso del cinturén de seguridad; b) Uso de sistemas de retencién infantil; ¢) Evitar distractores;

d) Evitar consumir bebidas alcohdlicas; e) Respetar los limites de velocidad; f) Uso de casco en

motociclista; g) Seguridad para el peatén”. 4

En el reglamento de transito y vialidad municipal se puntualiza que un accidente de transito
es un hecho derivado del movimiento de uno o mas vehiculos, que chocan entre si, incluso
pueden intervenir personas, semovientes u otros componentes fijos y que a su vez pueden
ocasionar lesiones, la muerte y dafios materiales. Asimismo lo clasifica en: Alcance, II.
Choque de crucero, Ill. Choque lateral, IV. Choque de frente, V. Salida de arroyo de
circulacion, VI. Choque contra objeto fijo, VII. Volcadura.- Ocurre cuando un vehiculo pierde
completamente el contacto entre llantas y superficie de rodamiento, VIII. Proyeccion, IX.
Atropellamiento, X. Caida de persona, Xl. Choque de partes de vehiculo, XIl. Choque de
ocupante de vehiculo, y XlII. Choques diversos. °
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Percepcion y conducta de riesgo en la adolescenciay juventud

En cuanto al tema de salud de los adolescentes y jovenes, la OMS, menciona que
integralmente son saludables, en los casos de muerte estan presentes entre otras causas los
accidentes, asi como en las complicaciones por lesiones ocasionadas por los mismos.

En el proceso de crecimiento de los adolescentes se presenta la necesidad de autonomia y
aprendizaje de roles, que a su vez repercute como cuestionamientos en relacion a los estilos
y habitos de vida aprendidos. La adopcion de conductas que exploran sensaciones
desconocidas, como la impulsividad y conductas de riesgo que van mas alla de los limites
familiares y sociales, depende de la firmeza de los conocimientos adquiridos en la nifiez, el
acompafiamiento de los padres durante este proceso de desarrollo, también la influencia de
sus pares y de medios de comunicacion.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA2011), el estado de Hidalgo
forma parte de una de las dos regiones que presentan mayores indices de adiccién a las
bebidas alcohdlicas, resaltando la adolescencia con un incremento en relacion a la realizada
en 2008. °

En relacion a los factores de riesgo es importante mencionar el Modelo de William Haddon
Jr, en el que afirma que los accidentes son predecibles y prevenibles igual que otra
enfermedad.’

La Comisidbn Nacional de Seguridad, sefiala como principales factores que causan
accidentes de transito al: Factor humano, mecanico, climatico, estructural de transito y otros

factores como la edad del conductor. ©

Figura 1: Factores de riesgo y determinantes de los accidentes de transito
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Teorias del aprendizaje significativo

“El aprendizaje es un cambio relativamente permanente del comportamiento como resultado de la
experiencia que se debe evaluar de modo indirecto ya que solo se puede asumir que se ha aprendido
mediante la observacién del desempefio. Basado en lo anterior se puede decir que la forma de conducir
representa el desempefio de lo que un individuo va aprendiendo y que la experiencia incide en ese
proceso de aprendizaje modificando el comportamiento al conducir. De alli la importancia de incorporar el
conocimiento sobre los riesgos, reglas y formas correctas de conducir desde edades tempranas de la
vida, para que sean incorporadas en el proceso de aprendizaje y se vean reflejados en el desempefio (un
comportamiento vial correcto)”.9

Dada la evidencia de los resultados que se lograron en intervenciones educativas basadas
en la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, la cual consiste en la obtencion de
sustento tedrico para el disefio de herramientas cognitivas, que permite identificar las
caracteristicas de los adolescentes que inciden en la conducta vial, donde el conocimiento y
la experiencia propia o compartida, proporciona informacion en beneficio de su autocuidado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes de transito constituyen una de las causas principales de muerte en los
jovenes en Pachuca de Soto, Hgo.

Durante los afios 2012 a 2014 se registraron 6,272 accidentes de transito; principalmente
3,900 por falta de precaucién, 641 por alta velocidad, 764 por estado de ebriedad, y el resto
por diversas causas. Entre el 10% y 15% resultan con lesiones.

El riesgo de que ocurra un accidente de transito por falta de precaucion como distracciones e
imprudencia es 3 veces mayor que por otras causas, entre ellas la falta de respeto en
utilizacion de vialidades y el mantenimiento de los vehiculos. En esos afios se ocasionaron
dafios materiales por $35’800,250.00. Los accidentes de transito en Pachuca de Soto, y en
Hidalgo del 2012 al 2013 ocuparon la novena y octava causa de muerte respectivamente.

El grupo de edad donde se presenta la mayor incidencia en accidentes de transito
corresponde a adolescentes de 15 a 19 afios en la ciudad, el factor mas importante es la
conducta; como el comportamiento, las actitudes peligrosas al conducir, la resistencia al uso
de medidas preventivas y la percepcion del riesgo, que a su vez son parte logica de la
conducta de los adolescentes, aunado a la practica de dias esparcimiento, involucrando
conductas que ponen en peligro la vida, ya sea por abuso de bebidas alcohdlicas y falta de
cultura vial.

Ademas de las muertes ocasionadas por esta causa durante el periodo del 2012 a 2014 se
reportan 111 conductores lesionados, 224 acompafantes y 43 peatones, lo cual tiene un
impacto importante en la salud publica.

8
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Asimismo este problema se mantiene a través de su incidencia en vialidades conocidas
como las de mayor trdnsito en Pachuca de Soto, y que son vias de comunicacién con el
Edo. de México, Distrito Federal, Querétaro, Tlaxcala, Puebla, Veracruz, Tamaulipas y San
Luis Potosi; en las cuales se supera el maximo de velocidad permitida de 80 km. por hora, a
esto se suman factores climaticos como niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, y
hundimientos.

El registro de vehiculos en Pachuca es de 175,759 lo cual refiere que el 67% de los
habitantes de la ciudad tiene auto. Los dias de mayor ocurrencia de accidentes de transito
son viernes, sadbado, domingo y lunes. Los horarios en que se registran son de 2:00 a 6:00
horas, con aumento en su frecuencia de 7:00 a 9:00 y 19:00 a 22:00 horas.

Pregunta de investigacion: ¢El comportamiento, las actitudes peligrosas al conducir, la
resistencia al uso de medidas preventivas y la percepcién del riesgo, son factores que
inciden en los accidentes de transito en adolescentes de 15 y 19 afios de la ciudad de
Pachuca de Soto, Hgo.?

Propuesta: “Intervencion Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencion de los
accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la Preparatoria del Centro Hidalguense de
Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”

Figura 2: Esquema de planteamiento del problema
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JUSTIFICACION

Existen datos a nivel mundial, nacional, estatal, y municipal, de que los accidentes de
transito, se deben a la combinacion de diversos factores como: Humanos (conducta);
Mecanicos-estructurales y Climaticos. De tal forma que resulta muy importante que se

9
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solucione el problema, para lo cual es primordial conocer las causas y consecuencias como
caracteristicas de esta problematica, y asi poder proponer mas y mejores acciones.

Las muertes e incapacidades por accidentes de transito nos conciernen a todos, ya que de
alguna forma hemos experimentado este problema, ya sea en nuestra persona, o algun
familiar o conocido.

Mediante el conocimiento de los factores que provocan los accidentes de transito en
Pachuca de Soto se podran construir bases y cultura que motiven a los adolescentes de la
localidad a tomar medidas para disminuir su incidencia. Con la informacién descrita resulta
de suma necesidad el trasmitir a los adolescentes, la importancia que tiene la conducta como
factor de riesgo en la presencia de accidentes.

La magnitud y trascendencia de los accidentes de transito, se ve reflejada en los afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP). Donde la edad maxima de adolescentes hidalguenses
gue fallecen por esta causa es de 19 afios. Considerando que la esperanza de vida al nacer
del mexicano es de 74 afos; se pierden 55 afios, de los cuales 37 afios son productivos.

En virtud de que la salud publica tiene la responsabilidad de buscar y crear modelos y
marcos de basados en la evidencia, el modelo de esta intervencion puede ser usado como
guia de conocimientos relevantes que signifique para la poblacion el desarrollo de medidas
preventivas, una diferencia en la seguridad vial que refleje la disminucion de muertes y
lesiones.

OBJETIVOS
Objetivo general.

Incrementar el conocimiento de los factores determinantes y habilidades en medidas
preventivas de accidentes de transito, en adolescentes de 15 a 19 afios de Pachuca de Soto,
para lograr un cambio de conducta que contribuya a crear actitudes de proteccion de la vida
y disminuir la incidencia de este problema de salud, mediante una intervencion educativa.

Objetivos especificos

1.- Desarrollar un proceso de imparticion de conocimientos en los adolescentes con relacion
a la conducta vial, que incremente habilidades y actitudes favorables para la prevencion
de accidentes de transito y una forma de la conservacion de la vida.

2. Promover la participacion de los adolescentes en la transmision de los factores que
influyen en la ocurrencia de accidentes de transito, incidiendo en el cambio en la
percepcion del riesgo.

10
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3.- Disefar una intervencion educativa de seguridad vial para fortalecer la prevencion de los
accidentes de transito en adolescentes

MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS

Este estudio se realiz6 durante el periodo de febrero 2016, en la ciudad de Pachuca de Soto.
Se utilizé un disefio de estudio cuasi-experimental para cuantificar los efectos de una
intervencién educativa en adolescentes de 15 a 19 afos de la Preparatoria del Centro
Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES de la mencionada ciudad. Se midio el
incremento del conocimiento de los factores determinantes y habilidades en medidas
preventivas de accidentes de transito.

Esta Intervencion Educativa en Seguridad Vial, se basé en la teoria del aprendizaje
significativo de Ausubel la cual consiste en la obtencion de sustento teorico para el disefio de
herramientas cognitivas, que permite identificar las caracteristicas de los adolescentes que
inciden en la conducta vial, donde el conocimiento y la experiencia propia o compartida,
proporcionara informacion que puedan aprovechar en beneficio de su autocuidado.

Asimismo se utiliz6 el segundo modelo en forma de matriz de Haddon (Haddon 1980),
resaltando los factores que causan accidentes, como una lista de chequeo del desarrollo de
medidas de prevencién, de tal forma que cada factor representd una estrategia separada de
conocimiento, conjuntando el componente causal que sefiala la Comision Nacional de
Seguridad.

El desarrollo y evaluaciéon de la intervencién se llevo a cabo por medio de una medicion pre
intervencioén; tres sesiones de intervencion y una de medicion post intervencién; una cada
ocho dias y la de cierre una semana después, con alumnos de la Preparatoria del Centro
Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca.

Descripcion de la intervencion:

El tema de la intervencién educativa es Accidentes de Transito, cuyo objetivo es analizar por
gué ocurren lo accidentes de transito y sus consecuencias para su prevencion; esta radica en
la presentacion y la medicion pre intervencion de 30 minutos y tres sesiones de 60 minutos
de duracion cada una de ellas. Se efectu6 una sesion de cierre y medicion de la “Post-
intervencién”, con una duracién de 45 minutos. Las fechas para efectuar la intervencion se
definieron conjuntamente con las autoridades de la Universidad Preparatoria del Centro
Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca.

11
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Gestion para laintervencion

Se emiti6 propuesta de intervencion mediante oficio dirigido a la rectoria de la institucion
académica. Una vez que se contd con la anuencia de las autoridades se presento el
Protocolo del Proyecto Terminal, asi como los documentos que respaldan la intervencion al
personal directivo y coordinacion académica del plantel educativo. Se conté con el apoyo
administrativo para realizar la presentacion y convocatoria a los alumnos a las actividades,
las cuales se llevaron a cabo en el aula de audiovisuales del plantel.

Los gastos de material de requeridos para realizar las actividades, asi como los honorarios
del personal de apoyo, fueron cubiertos por la responsable del proyecto.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En todos los procesos el equipo de trabajo consider6 elementos fundamentales, como,
respeto, empatia, humildad, y compromiso con la poblacion. Ademéas se ajusté a los
espacios, tiempos horarios y disponibilidad de la poblacién para las distintas acciones o
actividades que contiene este proyecto.

Cuadro I: Cronograma de actividades de la intervencion educativa

Cronograma de actividades
Fecha 08/02/2016 Fecha 15/02/2016 Fecha 22/02/2016 Fecha 29/02/2016

Aelvidad Horade |Duracionen| Horade | Horade | Duracion | Horade | Horade | Duracion | Horade | Horade | Duracion | Horade

nicio minuios | ferminacion | _inicio_|en minufos | terminacion| inicio_|en minutos | terminacion | _inicio__|en minutos | terminaci
Pre-intervencidn 11:00 30 1:30
Primera sesion 1:30 60 1230
Sequnda sesidn 11:00 60 1200
Tercera Sesion 11:00 60 12:00
Post-intervencidn 11:00 45 11:45
Diagrama de Gantt

FUENTE: Investigadora Armenta M. Alba Luz. 2016

La Primera sesion consistié en la presentacion de la intervencién, en la aplicacién de un
cuestionario “Pre-intervencion”, para ldentificar los conocimientos en torno a los accidentes
de transito de los adolescentes y una dindamica de retroalimentacion en cuanto a
pensamientos y actitudes relacionados con la prevencion de accidentes de transito. Los
temas a abordar seran: Seguridad vial; Ocurrencia de accidentes de transito;
Funcionamiento de alcoholimetria; Estrategias de proteccion y experiencias fatales; y
Magnitud del problema de accidentes viales en la comunidad y sus determinantes.

La Segunda sesion contempld temas como: Transmitir situaciones de riesgo de accidentes
viales utilizando los determinantes; Falta de precaucion, alta velocidad, conducir con efectos
de bebidas alcohdlicas.
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En la Tercera sesién se asentaron conocimientos de ¢Cdémo prevenir los accidentes? Por
medio de los esquemas: de accidentes viales; Una buena decision al conducir o al pasar el
volante... es cosa de VIDA o Muerte; Sensibilizacion del impacto en la salud de los
accidentes de transito; Reconocer la prevencion de accidentes con una adecuada utilizacion
de las vialidades como una forma de conservacion de la vida; y “Lo mas valioso que tienes
es TU VIDA...”; y un ejercicio de la Matriz de Haddon: Andlisis de las fases y factores que
intervienen en los accidentes de transito.

El Cierre de la intervencion, se realiz6 una semana después de la tercera sesion, con la
siguiente propuesta: Aplicacion de cuestionario “después de intervencion”; Evaluacion del
desarrollo del proceso grupal; “Conocer la impresion que la intervencidn ha dejado en cada
integrante del grupo y de la tendencia predominante en el mismo con respecto a las sesiones
de trabajo que terminan”; y la Evaluacion del grupo intervenido. Por medio de una actividad
reflexiva, los alumnos expresaron opiniones, en relacion a su percepcion y sentimientos al
haber vivido la experiencia de estas sesiones, compromiso 0 qué sugieren hacer para
prevenir los accidentes de transito en su comunidad.

ACTIVIDADES: INTERVENCION EDUCATIVA

Cuadro II: Guiainstruccional de la intervencion educativa

Tema Accidentes de Transito
Competencia | Analizar por qué ocurren los accidentes de transito y sus consecuencias para su
instruccional | prevencion
Tempo 3 sesiones de 60 minutos y cierre de 45 minutos
Fecha Febrero 2016
Lugar Aula de Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES,
9 Pachuca
ACTIVIDADES < <
TIEMPO DIDACTICAS RECURSOS DIDACTICOS EVALUACION
L * Presentacion PowerPoint
1. Presentacion del tema
. *  Proyector . .
5 minutos general de la . Laoto « Asistencia
intervencion ptop . L
* Equipo de la intervencion
1. Pre-intervencién
Identificar por medio de
un cuestionario “antes . . S
) . * Material: Cuestionario, lapiz
. de la intervencion” los - . . . .
10 minutos o » Equipo de intervencion Cuestionario
conocimientos en torno s .
) * Duracion: 10 minutos
a los accidentes de
transito de los
adolescentes.
1. Dinamica inicial: ¢Qué | Esquema de dinamica
piensan los chavos y iMujer al volante... peligro
15 minutos chavas sobre constante!; Foro de
comentarios que se iNo se me ha subido, si puedo retroalimentacion
hacen cuando se toca manejar!; grupal
el tema de prevencion iA mino mevaapasar!; jTodo
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de los accidentes de
transito?

por no usar el cinturén!;

iun minuto hace la diferencial;
iLa gente no usa el casco
cuando anda en bicicleta!;
Cuando manejes, cuidate de los
demaéas! ;

iYo tengo buenos reflejos!;
iManejas como abuelital;
Material: Cuestionario, lapiz
Presentacion

60 minutos

PRIMERA SESION
1. Seguridad vial.- jEres

parte de la seguridad
vial!
2. Ocurrencia de

accidentes de transito.
¢Sabias qué...?
iOjo...!

3. Funcionamiento de

alcoholimetria. .,Cémo
funciona el
alcoholimetro?

4. Estrategias de

proteccion y experiencias
fatales. ¢Qué hacer si
bebiste alcohol y no hay
quien maneje tu auto?

5. Magnitud del problema
de accidentes viales en

la comunidad vy sus
determinantes.
 “Existen multiples

situaciones que pueden
cambiar nuestras vidas.
Abre los ojos y sal a la
calle atento a tus
acciones”.

Proyector,
Equipo de intervencion
Dindmica -  “Transito en

adolescentes”
Esquema de dindmica
1.Previamente se construye un
recorrido con varios obstaculos,
utilizando
sillas, mesas, mochilas, etc., en
cada obstaculo se coloca una
tarjeta
con frases como: “choque por
uso de celular”, “motociclista en
sentido contrario”,
“peatodn distraido”, “choque bajo
efectos del alcohol”, “pasarse el
alto”, “no usar casco”, “no usar
el puente peatonal”, “alta
velocidad”, “No trae cinturon de
seguridad”, etc.
2.El recorrido se realiza por tres
equipos de dos personas:

I. Una persona lleva los
ojos vendados (conductor) y la
otra  (acompafantes) funge
como su guia, camina a su lado
sin tener contacto fisico.

Il. Una persona
(conductor) no habla y otra
(acompafante) caminan del
brazo “pueden hablar”

. Las dos personas
caminan sin tener contacto sin
hablar “pueden hacer mimica”

3. Durante el recorrido se
observay en el caso de choque
con obstaculo (personal del
equipo pone una etiqueta auto
adherible) en la parte del cuerpo
gue chocé significando una
herida.

4. Gana el equipo que complete
el recorrido, sin golpear los
obstéaculos.

5. Al finalizar, se comparten las
dificultades de la tarea y se
reflexiona en torno a los efectos
gue provocan los accidentes.

+ Habilidad:
Pensamiento critico y
plan de vida

Foro de
retroalimentacion
grupal
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5. La actividad busca fomentar
una postura critica ante la
responsabilidad personal en
prevencion de accidentes.
Material:

Presentacion

Video de Proyector

Dinamica: Silla, paliacates, cinta
meétrica, etc.

Equipo de intervencion

Duracién: 15 minutos.

SEGUNDA SESION

1. Transmitir situaciones
de riesgo de accidentes
viales utilizando los

Seguridad Vial: Equipo de la
Direccién de Prevencion del
Delito del Mpio. de Pachuca de

-Habilidad: Toma de
decisiones, favorecer
la generacién de
alternativas y

60 minutos determinantes. evaluacion de posibles
2. Falta de precaucion, alta Soto, I_-!gg. : consecuencia
X . Duracion: 60 minutos
velocidad, conducir con -Foro de
efectos de Dbebidas retroalimentacion
alcohdlicas grupal
Dinamica - “Me voy con...” I. Habilidades:
Esquema de dindmica -Comunicacion asertiva
TERCERA SESION ¢Ta y tus amigos tienen una | -Foro de
1. Matriz de Haddon: | fiesta al otro lado de la ciudad, | retroalimentacion
Andlisis de las fases y | deben decidir como ir y cédmo | grupal
factores que | regresar?
intervienen en los | El facilitador [l Habilidades:
accidentes de | Material: Tarjetas, hojas blancas y | -Autoconocimiento y
transito, como | lapiz plan de vida
acciones  concretas | Duracién: 10 minutos. -Retroalimentacion de
de intervencion Ejercicio Matriz de Haddon pensamientos y
2. Valorar y razonar | Equipo de intervencion sentimientos
hechos de prevencion | Material: Pizarrén/rota folio lll-Habilidades:
de accidentes viales. Plumones -Conocer y materializar
¢Coémo prevenir los Duracién: 10 minutos Su proyecto de vida.
accidentes? I. Dinamica - “¢Te queda | -Retroalimentacion de
3. Una buena decision al claro? que conducir con | pensamientos y
conducir o al pasar el responsabilidad te protege y | sentimientos
60 minutos volante... es cosa de a los demas también” IV- Habilidades:

VIDA o Muerte

4. Sensibilizacion del
impacto en la salud
de los accidentes de
transito

5. Reconocer la
prevencion de
accidentes con una
adecuada utilizacién
de las vialidades
como una forma de
conservacion de la
vida “Lo mas valioso
gue tienes es TU
VIDA...”

Esquema de dindmica
Tarea: Equipo 2 convencer al
equipo 1 de llevar el coche de sus
papés a una fiesta; mientras que la
instruccion del equipo 1 es dar
argumentos claros y firmes para no
llevarlo.

El facilitador
Duracién: 15 minutos.

Il. Dindmica - “Hoja irrepetible”
lll. Dindmica — Como quieres que
sea “Tu Hoja en el futuro”

Esquema de dindmica
II. “Imaginen que la hoja es su
vida
El Facilitador

-“Habilidades para la
vida”

- Capacidad de las y
los adolescentes para
tomar decisiones
responsables
relacionadas son su
salud, y en particular
con el riesgo de morir,
por medio de Ila
prevencion de
accidentes de transito.
-Fomentar la capacidad
de tomar decisiones y
llevar a cabo las
acciones que impactan
positivamente en sus
vidas y en las de
quienes les rodean.
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Material: Hojas y plumas.
Duracion: 15 minutos.

-Promover el bienestar
fisico de las personas,

lll. ¢Coémo quieres que sea “tu | por medio de
hoja” en el futuro? elementos de
V. Dinamica Grupal- | empoderamiento para
Retroalimentacion y | el proyecto de vida de
aportaciones o0 ideas para | lasy los adolescentes.

prevenir los accidentes de | -Crear normas
trdnsito en Pachuca de Soto, | culturales que
Hgo. favorezcan el cambio
Material: Hojas y plumones. para las siguientes

Duracion: 15 minutos.
3y 4.Equipo
5.Investigador

generaciones.

Dinadmica de Cierre
“El poema colectivo”.

Esquema de dindmica
a) Se le propone al grupo que cada

Habilidades
-Crear un clima de
identificacion y  de

uno elabore un verso, cuyo | cooperacion entre los
CIERRE contenido tenga que ver con la | miembros del grupo.
1. Aplicacién de | temética tratada. -Hacer consiente al

cuestionario “después
de intervencién”

b) Se le pide a los participantes
gue uno a uno vayan diciendo en

grupo de la posibilidad
de enfrentar empresas

voz alta el verso que elabord y se | aparentemente muy
2. Evaluacion del | refleja en el pizarr6n o en el rota | complejas de manera
desarrollo del proceso | folio. grupal.
grupal c) Se va integrando cada verso a | -Fomentar vivencias
“Conocer la impresion | los anteriores hasta conformar un | positivas en los
. gue la intervencion ha | todo. miembros en relacion
45 minutos . . .
dejado en cada | d) Al final el que se hace la | con los demas y con
integrante del grupo y | memoria o el facilitador lee el | identificacion con el
de la tendencia | poema integro. grupo.
predominante en el | d) El equipo de investigacion | - Contribuir a la toma
mismo con respecto a | reflexionara sobre la posibilidad de | de conciencia colectiva
las  sesiones de | crear obras colectivas, destacando | de las enormes
trabajo que terminan” | las convivencias que se | posibilidades que
despertaron en el grupo. posee el grupo en la
3. Evaluacién del grupo | “El poema queda como | consecucibn de la
intervenido producto de la unidad del | prevencion de
grupo”. accidentes de transito,
cuando deciden unir
Materiales: sus esfuerzos.
Plumones

Pizarrén o rota folio
Equipo de Investigacion

Fuente: Intervencion educativa de seguridad vial. Investigador Armenta M. Alba Luz. 2016

Actividades: GRUPO CONTROL: Se utilizé el mismo cuestionario (pre-intervencion y pos-
intervencién) que se aplicé al grupo intervenido lo cual nos permitid Identificar los
conocimientos en torno a los accidentes de transito de los adolescentes, vy los factores de
riesgo de ocurrir un accidente de transito.
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CRITERIOS DE SELECCION:

1. Criterios de inclusion: Ser residente de Pachuca de Soto, Hgo.; ser alumno de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca, con
participacion espontanea, no inducida por el investigador; tener de 15 a 19 afios de
edad

2. Criterios de exclusion: No contar con el consentimiento y asentimiento informado
firmado; no ser residente de Pachuca de Soto y tener 20 afios de edad.

3. Criterios de eliminacion: No asistir a dos sesiones, y no contar con consentimiento y
asentimiento informado firmado.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA.

El tamafio de muestra se selecciond a conveniencia, en cuya distribucion se consideré el
namero total de alumnos de la preparatoria (200), resultando una muestra representativa de
50 alumnos para el Grupo Intervenido y 50 alumnos para el Grupo Control, considerando el
10% de no respuesta.

La distribucion de la muestra fue en dos etapas; la primera se basé en definir el nUmero de
participantes de acuerdo al total de alumnos por grupo y la segunda en la convocatoria de
participacion, tanto para formar parte del grupo intervenido, como para la del grupo control,
esta se hizo en forma personal visitando cada aula. Una vez identificados los alumnos que
afirmaron participar se entreg6 a la coordinacion académica de la preparatoria una lista de
acuerdo al grupo en el que se incorporarian, con la finalidad de que antes de cada sesién ya
se contara con la autorizacion de los maestros para ausentarse de clase.

Cuadro lll: Tamafio de Muestra

GRUPO INTERVENIDO GRUPO CONTROL

SEMESTRE No. DE ALUMNOS No. DE ALUMNOS
PRIMERO 5 5
SEGUNDO 11 10
TERCERO 6 8
CUARTO 11 10
QUINTO 10 9
SEXTO 7 8
TOTAL 50 50

Fuente: Investigadora Armenta M. Alba Luz. 2016
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Disefio operativo: Se integré un equipo interdisciplinario compuesto por la Investigadora,
una Psicéloga, y una persona de apoyo para coordinar las dinamicas y trabajo con el grupo.

Disefio de Evaluacion: Evaluacion basal y de resultados: Medicién Pre intervencion y Post
intervencion.

Instrumentos de evaluacidén: Evaluacion de procesos: Listas de asistencia a las
actividades programadas; participaciones de los alumnos en las dindmicas grupales, foros de
retroalimentacion y aplicacion de cuestionarios.

Instrumento de medicion: Cuestionarios: 1. Para medicion basal; 2. Para medicion post
intervencién; ambos aplicados al grupo intervenido y al grupo control; con disefio para
aplicacion cara a cara, para identificar los factores relacionados con la prevencién de
accidentes de transito.

Los dos cuestionarios estan compuestos por preguntas abiertas y cerradas, con los
enunciados siguientes: 2 del de datos generales, 5 de habilidades de manejo, 5 de
capacitacion para manejar, 6 de participacion en accidentes viales, 6 de percepciones
y comportamientos utilizando la escala de likert con 5 evaluaciones sumarias, las cuales se
agruparon en 2 categorias (12 Muy de acuerdo + De acuerdo y 22. Ni de acuerdo-Ni en
desacuerdo + En desacuerdo + Muy en desacuerdo) y 2 de propuestas de solucién
opcionales.

ANALISIS:
Se realiz6 mediante medidas de frecuencia simple y de tendencia central, con el apoyo de
una mascara de captura de Excel, y a través del programa estadistico epi-info. Para los datos

cualitativos se realizo el andlisis de los foros de discusion, con el apoyo de tablas de Word
con una matriz de datos, para cada uno de los rubros y su posterior interpretacion.

Disefo de la evaluacion

En la evaluacion de resultados se considera una medicion basal y una posterior a la
intervencion, ambas dirigidas tanto al grupo intervenido como al grupo control.
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Cuadro IV: Presupuesto

Actividad Visitas ala comunidad Valor/hr Cantidad Total
Pre-intervenciéon | Investigador/ $1,500.00 1 $4,200.00
y Equipo
Primera sesion Transporte $ 200.00
Alimentos / bebida $ 500.00
Insumos
Papeleria (cuestionarios, listas, y apoyo | $2,000.00
didactico)
Segunda sesién | Investigador/ $1,500.00 1 $3,200.00
Equipo
Transporte $ 200.00
Alimentos / bebida $ 500.00
Insumos
Papeleria (cuestionarios, listas, y apoyo | $1,000.00
didactico)
Tercera Sesion Investigador/ $1,500.00 1 $ 3,200.00
Equipo
Transporte $ 200.00
Alimentos / bebida $ 500.00
Insumos
Papeleria (cuestionarios, listas, y apoyo | $1,000.00
didactico)
Post- Investigador/ $1,500.00 1 $ 4,200.00
intervencién Equipo
Transporte $ 200.00
Alimentos / bebida $ 500.00
Insumos
Papeleria (cuestionarios, listas, y apoyo | $2,000.00
didactico)
TOTAL $14,800.00

Fuente: Investigadora Armenta M. Alba Luz. 2016

Para realizar esta intervencion educativa el componente de factibilidad es pertinente,
accesible y en lo econémico se cuenta con la disponibilidad de recursos.

REFERENCIA FOTOGRAFICA DE MEDICION PRE-INTERVENCION Y PRIMERA SESION
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REFERENCIA FOTOGRAFICA DE MEDICION POST-INTERVENCION Y SESION CIERRE
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Figura 3: Disefio de estudio

Estudio cuasi-experimental

SOBLACION Intervenciéon Educativa
ELEGIBLE
n__

Consentimiento INTERVENIDOS
o Asentimiento Tiempo

Informado I

11
\ s

EFECTIVIDAD

Asignacion
Aleatoria

— e

NO Tiempo NO
INTERVENIDOS EFECTIVIDAD

>
>

Direccion del Estudio

Fuente: Investigador Armenta M. Alba Luz. 2016

Figura 4: Esquema del Disefio de la evaluacion

ESQUEMA DEL DISENO DE LA EVALUACION

12. Evaluacion

> T — D Disefo
onocimientos sobre INTERVENCION
prevencionde | EpyCATIVADE
accidentes de transito
. . SEGURIDAD VIAL
y educacion vial l 22 Evaluacion

&

Grupo Intervenido
vy Grupo Control

Conocimientos sobre
prevencion de
accidentes de transito
y educacion vial

Rl

Grupo Intervenido
y Grupo Control

Fuente: Investigadora Armenta M. Alba Luz. 2016
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la realizacion del presente proyecto de intervencién educativa se solicitd la participacion
voluntaria de los informantes y se otorgd una carta de asentimiento para el adolescente, a fin
de contar con la autorizacion de participar en la presente investigacion, respetando la
autonomia, brindando un trato digno, respetuoso, con cortesia, y tolerancia; contemplando
los principios éticos descritos en el Informe Belmont para la participacion de seres humanos
en la investigacion en salud en comunidades. Se mencion6 de manera explicita los
beneficios reflejados por la realizacién de esta intervencidén educativa. En la planeacion de
cada actividad se contemplaron las consideraciones éticas de acuerdo a lineamientos
establecidos por la OMS con el fin de evitar dentro de lo posible cualquier acto que pudiera
ocasionar algun mal no intencionado. La informacién que se recopild6 es usada con fines
estrictamente académicos y confidenciales.*

RESULTADOS

La recoleccion de informacion basal se efectud el 08 de febrero de 2016 (pre-intervencion) y
la final el 29 de febrero de 2016 (post-intervencion). La intervencion se aplico entre el 08y el
22 de febrero de 2016. Participaron en la intervencién educativa 50 adolescentes y en el
grupo control 50 adolescentes mas. El porcentaje de alumnos participantes de la preparatoria
CENHIES fue del 50%.

A través de este andlisis fue posible identificar caracteristicas en comun, asi como
diferencias en los participantes del grupo intervenido y del grupo control. Ambos grupos son
similares ya que se trata de estudiantes de preparatoria con aprovechamiento académico
irregular, la mayor parte de ellos han re-cursado este nivel escolar, en algunos casos por no
acreditar o por abandono escolar.

En el grupo intervenido fue posible medir con mayor precision el efecto a nivel del
conocimiento que esta intervencion educativa pudo generar entre los adolescentes, ya que
en principio se distinguid una notoria rebeldia y autosuficiencia. Aun cuando en el grupo
control no fue posible identificar actitudes conductuales al conocer aspectos de prevencion
de factores de riesgo y de alcoholimetria, se observé una considerable capacidad de critica
a actos conductuales de los adolescentes, resaltando la inmadurez y el abuso de bebidas
alcohdlicas como principales causas de los accidentes de transito.

De los resultados obtenidos de los adolescentes participantes en la intervencion, la
distribucion por edad, refleja que el 10% (5) tienen 15 afios, el 26% (13) 16 afos, el 36% (18)
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17 anos, el 16% (8) 18 afos y el 12% (6) 19 afios; la media de edad fue del 16.9 afios, con
una mediana de 17 afios, como se muestra en el grafico siguiente.

Grafico No. 1 Datos generales.- Edad de adolescentes participantes en la intervencion

EDAD DE ADOLESCENTES INTERVENIDOS
n=50
18
16
8 u
8
B 1
=
5 3
0
0 6
2 4
< 2
0 — - e _— . . o
15 | 16 17 18 19
WFRECUENCIA 5 13 18 | 8 6
BPORCENTAJE 10.00% = 26.00% @ 36.00% | 16.00% | 12.00%

FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

La distribuciéon por sexo de los participantes en la intervencibn como se muestra en el
siguiente gréfico expresa que 31 son hombres y 19 son mujeres.

Grafico No. 2 Datos generales.- Sexo de adolescentes intervenidos

SEXO DE ADOLESCENTES INTERVENIDOS
n=50
[77]
w
[
Z
w
Q
[72]
=
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@]
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MUJER HOMBRE |
“ FRECUENCIA| 19 3

FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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De los resultados obtenidos en relacion a la pregunta de si saben manejar 39 adolescentes
gue respondieron que si y 11, afirmaron que no sabian manejar, como se muestra en el
Grafico No. 3.

Grafico No. 3 Habilidades de manejo.- Adolescentes intervenidos que respondieron
gue si saben manejar

ADOLESCENTES QUE SABEN MANEJAR

n=a0

AN

NO SI
| FRECUENCIA 11 39

FUENTE: Base de datos y andlisis paquete Epilnfo7

Como se muestra en el Grafico No. 4, en cuanto a la edad en que empezaron a manejar de
39 adolescentes que saben manejar, 11 iniciaron a los 14 afos, 10 empezaron a los 15
afos; 5 a los 16 afios, 4 a los 13 afios, 4 alos 12 afios, 2 a los 18 afios, 2 alos 1lafiosy 1 a
los 7 afios.

Grafico No. 4 Habilidades de manejo.- Edad que empezaron a manejar adolescentes
intervenidos

EDAD EN QUE EMPEZARON A MANEJAR LOS
ADOLESCENTES INTERVENIDOS

=) n=50

j INH NN )

, mno 1 13 14 15 16 17 18
OFRECUENCIA| 2 | 4 4 1 10

w
[

FUENTE: Base de datos y andlisis paquete Epilnfo7
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De los 39 alumnos que manejan, sélo 8 de ellos refieren que tienen licencia o permiso de
conducir, como se muestra en la siguiente grafica.

Grafico No. 5 Habilidades de manejo.- Adolescentes intervenidos que cuentan con
licencia de conducir

~ ADOLESCENTES QUE CUENTAN CON
n=50 LICENCIA DE CONDUCIR
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

Los resultados que muestra la distribucién de quién les ensefié a manejar es de los 39
adolescentes que saben manejar, al 97% les ensefid un familiar y solo el 3% aprendioé con
un profesor de manejo.

Grafico No. 6 Habilidades de manejo.- Quien te ensefié a manejar

QUIEN LE ENSENO A MANEJAR

B PROFESOR W FAMILIAR

n=50
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FRECUENCIA
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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Los resultados observados en la respuesta a la pregunta de qué vehiculo conducen, el 98%
(36), de los adolescentes que saben manejar, refieren que conducen automovil y el 2% (3)
motocicleta.

Grafico No. 7 Habilidades de manejo.- Vehiculo que conducen los adolescentes
intervenidos

Tipo de vehiculo que conducen

n=50 mle2

8%

FRECUENCIA

3
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

En cuanto a la capacitacion para manejar, de los 50 adolescentes 28 respondieron que si
habian recibido capacitacion sobre educacion vial los ultimos 2 afios y s6lo 8 por curso
completo impartido por transito municipal.

Grafico No.8 Capacitacion de educacion vial.- Distribucion de haber recibido alguna
capacitacion en educacion vial los ultimos dos afios

CAPACITACION VIAL LOS ULTIMOS 2 ANOS

FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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La capacitacion en educacion vial, como se muestra en la siguiente grafica refleja que el 36%
de los adolescentes la recibio por el personal de Transito Municipal. En un 41% de los casos,
los adolescentes recibieron capacitacion por otro medio, el 18% refirieron haber recibido la
capacitacion en la escuela y en un 5% recibieron capacitacion por una institucién de salud.
De los 22 adolescentes capacitados sobre educacion vial, el 40% (20) de ellos perciben que
la capacitacion es la necesaria para evitar accidentes y conducir con seguridad.

Grafico No. 9 Quien impartio la capacitacion vial

QUIEN IMPARTIO LA EDUCACION VIAL

n=50
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

En relacion a la pregunta sobre si habian estado involucrados (as) en algun accidente de
transito, como choque, volcadura o atropellamiento, como se muestra en la siguiente gréfica,
el 50% refirieron que si, de estos 22 (44%) fue en un choque, 2 (4%) en volcadura y 1 (3%)
en atropellamiento, El otro 50% (25) no tuvo participacion en un accidente de transito.

Grafico No. 10 Has estado involucrado(a) en algun accidente de transito

INVOLUCRADO EN 'ALGl'JN ACCIDENTE DE
TRANSITO
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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En relacion a la pregunta sobre si algun conocido cercano habia resultado fuertemente
lesionado en algun accidente de transito el 58% contestd que si como se aprecia en la
siguiente grafica. De los 29 adolescentes que contestaron afirmativamente 9 de ellos
refirieron que el conocido era un familiar, 10 definieron que tios y primos, la madre en 3
casos, el padre en 1 caso, hermanos en 2 casos y un amigo en 4 de los casos. El 42% (21)
respondié que no.

Grafico No. 11 Algun conocido tuyo resulto fuertemente lesionado o herido en algun
accidente vial

ALGUN CONOCIDO TUYO RESULTO FUERTEMENTE
LESIONADO O HERIDO EN ALGUN ACCIDENTE DE
TRANSITO
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

En la obtencion de medidas de frecuencia de los adolescentes participantes en la
intervencion, la media de edad fue de 16.9 afios, con una mediana de 17 afios, un minimo de
edad de 15 afios y un maximo de 19 afios. Asimismo la media de edad del inicio del manejo
fue de 11.18 afios, cinco afos antes de que legalmente en Hidalgo se autorice la obtencion
de permiso para conducir a 10s16 afos.

Cuadro V: Medidas de frecuencia grupo intervenido

DESVIACION

VARIABLE MEDIA | MEDIANA | MODA | VARIANZA ESTANDAR MINIMO | MAXIMO

ANOS CUMPLIDOS | 16.94 17 17 1.3229 1.1502 15 19
EDAD MANEJAR | 11.18 14 0 38.1098 6.1733 0 18

FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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Como se muestra en el grafico No. 12 para la parte de la percepcion del riesgo y
comportamientos peligrosos, se les cuestiono si el usar celular mientras se conduce puede
causar un accidente de transito, el 52% (26) afirmaron estar muy de acuerdo y el 32% (16)
estar de acuerdo; el 16% (8) restante se mantuvo en la respuesta neutral ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Igualmente se preguntd si el cinturdn de seguridad solo debe utilizarlo el que conduce; el
28% (14) estan muy en desacuerdo y el 62% (31) en desacuerdo; El 10% (5) restante se
mantuvo en la respuesta neutral ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico No. 12: Percepciones y comportamientos de los adolescentes intervenidos-
Usar celular mientras se conduce puede causar un accidente de transito- El cinturén
de seguridad solo debe utilizarlo el que conduce.

PERCEPCIONES Y COMPORTAMIENTOS
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FUENTE: Base de datos y andlisis paquete Epilnfo7

Sobre la ocurrencia de accidentes de transito principalmente ocasionados por ingerir bebidas
alcohdlicas y como parte de la percepcion del riesgo y comportamientos peligrosos, se les
cuestiond si tomar algunas copas antes de conducir puede ocasionar un accidente de
transito, el 13% (7) afirmaron estar muy de acuerdo y el 49% (19) estar de acuerdo. Es
importante resaltar que el 20% (8) estdn muy en desacuerdo y el 18% (5) en desacuerdo,
estos datos se representan en el proximo grafico. Asimismo se incide en la necesidad de
concientizar al adolescente de este factor de riesgo y también a la familia, igual contribuye a
esto la abstencion de una respuesta definitiva como es el caso del 7 adolescentes.
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Grafico No. 13 Percepciones y comportamientos de los adolescentes intervenidos.-
Tomar unas cuantas copas antes de conducir puede causar un A.T.
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

Siguiendo con el mismo tema de la ocurrencia de accidentes de transito principalmente
ocasionados por ingerir bebidas alcohdlicas y como parte de la percepcién del riesgo y
comportamientos peligrosos, se les cuestiond si tomar algunas copas mientras se conduce
puede ocasionar un accidente de transito, el 11% (4) afirmaron estar muy de acuerdo y el
42% (15) estar de acuerdo. Es importante resaltar que el 22% (8) estan muy en desacuerdo y
el 25% (9) en desacuerdo. Igualmente se incide en la necesidad de concientizar al
adolescente de este factor de riesgo y también a la familia, ya que contribuye a esto la
abstencion de una respuesta definitiva como es el caso de 14 adolescentes, estos datos se
representan graficamente como sigue:

Grafico No. 14 Percepciones y comportamientos de los adolescentes intervenidos.-
Tomar unas cuantas copas antes de conducir puede causar un A.T.
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IDENTIFICACION DE COMPORTAMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES EN LA
INTERVENCION

El adolescente se manifesto interesado en el tema de seguridad vial, refiriendo tener una
ligera informacion al respecto; su comportamiento y expresiones en el foro de
retroalimentacion manifestaron el interés por burlar los diferentes medios de prevencion,
como cambio de placas para no ser detectado en los radares de control de velocidad. En
cuanto al tema de alcoholimetria, sus comentarios demandan mas conocimiento del tema,
para lo cual se destaco la apremiante importancia de la percepcién del riesgo y el analisis de
las consecuencias, por medio de ejercicios y simulacros de situaciones de riesgo de
accidentes viales utilizando los determinantes como el abuso de bebidas alcohdlicas y la
conduccion.

Relacionado con la magnitud del problema de accidentes de transito en la comunidad y sus
determinantes, se proyectaron dos videos con experiencias fatales lo cual dio como resultado
un silencio notable, expresiones de alarma, de asombro y de miedo tanto en hombres como
mujeres.

Durante la segunda sesién en la que se transmitieron situaciones de riesgo de accidentes
viales utilizando los determinantes, como falta de precaucién, alta velocidad, conducir con
efectos de bebidas alcohdlicas, lo cual estuvo a cargo del Director de Prevencion del Delito
del Mpio. de Pachuca de Soto, y su equipo de expertos en prevencién de accidentes de
transito y alcoholimetria, también se llevaron a cabo ejercicios de la disminucion de
capacidades por el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas por medio de gafas de
simulacion de niveles de alcohol en sangre, aparentando el efecto de la alcoholemia y las
drogas, esto favorecio la concientizacion del riesgo de conducir bajo los efectos del alcohol,
asi como la toma de decisiones, expresaron alternativas de prevencion, como el no manejar,
viajar en taxi, o solicitar a sus padres que los recojan. Se trasmitieron testimonios de jovenes
de Pachuca que sufrieron la pérdida de seres queridos y que viven con lesiones provocadas
por accidentes de transito.

También se proyectd una experiencia andnima dentro del subtema “Existen multiples
situaciones que pueden cambiar nuestras vidas. Abre los ojos y sal a la calle atento a tus
acciones”. Al respecto expresaron “Para no provocar accidentes, debemos manejar bien”;
resaltando que “bien” es tomar conciencia de lo que se menciona en el video:

“Por favor no causes accidentes por pura imprudencia”, en este se destacan las siguientes
afirmaciones -Tener un poder implica una gran responsabilidad; Conducir de manera
segura es tu responsabilidad; Conducir no es un juego, las personas se lastiman y
mueren por irresponsabilidad; No seas uno de ellos vive y deja vivir-. Asi como se
sefialan controles de prevencion como: PRIMERA REGLA: Nunca guies si vas a beber;
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SEGUNDA REGLA: Nunca conduzcan con suefio o cansado; TERCERA REGLA: Baja la
velocidad; CUARTA REGLA: Sin cinturon no hay excusa; QUINTA REGLA: Presta atencion
al camino; SEXTA REGLA: Peaton también tienes responsabilidad-Mirar antes de cruzar.
Esta intervencién educativa se enfoc6 en percepciones y comportamientos al manejar o
viajar como pasajero en un auto, por lo cual una de las preguntas esté relacionada con que
usar el celular mientras se conduce puede causar un accidente de transito el 52% (26) estan
muy de acuerdo y el 32% (16) respondieron estar de acuerdo. Asimismo la percepcion del
uso del cinturon de seguridad resalta que el 28% (14) respondieron estar muy en desacuerdo
con que solo el que conduce lo use, y el 62% (31) estan en desacuerdo.

En relacion a la pregunta abierta de ¢Por qué los adolescentes sufren accidentes de
transito?, las respuestas fueron variadas, en las cuales se identificaron principalmente la
referencia a conductas de riesgo como determinantes de los accidentes de transito, éstas se
expresan en la siguiente tabla.

Cuadro VI: Descripcion de la percepcion de conductas peligrosas como factor de

riesgo en los accidentes de transito
PERCEPCION EXPRESIONES

POR IRRESPONSABLIDAD (nos cambia la vida y acaba con la de otros 9

NO MIDEN LAS CONSECUENCIAS

NO CONDUCEN CON CUIDADO

NO MIDEN EL RIESGO DE LA VELOCIDAD

SE ABUSA DEL ALCOHOL Y SE MANEJA EBRIO

POR LA DIVERSION (somos jovenes, queremos disfrutar, nos lucimos
con acciones de riesgo)

USO DEL CELULAR CUANDO SE CONDUCE

SE NOS HACE FACIL , PORQUE SE NOS DA TODO

PORQUE NOS CREEMOS SUPER HEROES

POR INMADUREZ

NO RECIBIMOS INFORMACION NECESARIA QUE NOS AYUDE
(Capacitacion)

DISTRACCIONES COMO “RELAJO MIENTRAS SE CONDUCE” 2
MALA MANERA DE CONDUCIR 1
SE SIENTEN EXPERTOS EN MANEJAR 1

FUENTE: “Intervencién Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50

(621 I2] ool Hoe) Kool
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Cuadro VII: Comparativo de variables de conocimientos en la prevencion de
accidentes de transito para el grupo intervenido
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VARIABLE BASAL FINAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA %%
USAR CELULAR MIENTRAS
SE CONDUCE PUEDE 42 849 a7z 0496

CAUSAR UN ACCIDENTE

RECIBIERON CAPACITACION

VIAL EN LOS ULTIMOS DOS >5 449 as 06%
ANOS

LA EXPERIENCIA EN EL

MANEJO INFLUYE EN LA

OCURRENCIA DE 21 4296 26 529%
ACCIDENTES VIALES

LA CAPACITACION RECIBIDA
ES NECESARIA PARA

CONDUCIR CON SEGURIDAD Sa OSEe 7 TED
LA CAPACITACION RECIBIDA
ES UTIL PARA EVITAR -0 40% as 060

ACCIDENTES DE TRANSITO
LA FALTA DE
SENALAMIENTOS VIALES ES
PORQUE NO PUEDE 14 28% 14 28%

OCURRIR UN ACCIDENTE EN
ESE LUGAR.

EL CINTURON DE

SEGURIDAD NO SOLO DEBE

UTILIZARLO EL QUE 45 90% 45 90%
CONDUCE

PENSAR EN UNA SOLUCION
PARA PREVENIR

o) o)
ACCIDENTES VIALES 3 1%e S 1796

FUENTE: “Intervencion Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50

A continuacion se describen las diferencias entre los resultados de cada variable: En la
pregunta sobre usar el celular mientras se conduce puede causar un accidente vial, se
incrementd en un 10% la proporcion de quienes contestaron que si.

Se observa un cambio en la proporcién de personas que recibieron capacitaciéon en los
ultimos dos afios, de un 44% en la medicion basal a un 96% en la evaluacion final, asimismo
en la respuesta a si la experiencia en manejar no influye para que ocurra un accidente vial se
incrementd en la evaluacion final un 10% en relacion a la basal. En la opinién sobre si la
capacitacion sobre educacion vial recibida es la necesaria para manejar con seguridad, el
74% de los adolescentes en la medicion final respondieron que si, un 6% mas que en la
basal. En cuanto a la afirmacién de que la capacitaciébn sobre educacion vial recibida es la
necesaria para evitar accidentes de transito mostré gran diferencia ya que en la mediciéon
basal el 40% lo afirmé y en la final se increment6 al 96%. Cuando no hay sefalamientos
viales es porque no puede ocurrir un accidente en ese lugar. La proporcion de quienes
expresaron que cuando no hay sefalamientos viales es porque no puede ocurrir un
accidente en ese lugar y si el cinturon de seguridad solo debe utilizarlo el que conduce, no
presento diferencias manteniendo el 28% y 90%, para la basal y final en ambas.

La propuesta de algun tipo de solucién para disminuir el nimero de accidentes viales que

ocurren en la comunidad, en la medicién final tuvo un incremento del 8% en relaciéon a la
basal, a continuacion se sefialan las expresadas por los adolescentes.
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Cuadro VIII: Propuesta de solucién para disminuir el nimero de accidentes de transito
en tu comunidad del grupo intervenido

PROPUESTA DE SOLUCI()N’ PARA DISMINUIR EL NUMERO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO EN TU COMUNIDAD

BASAL FINAL

Mas sefalamientos Mas sefialamientos

Seguir dando platicas para que estén

N n ir si ienten mal ;
o conducir si se siente al informados

Que haya mas policia de transito Deben existir escuelas de capacitacion vial

Poner medidores de velocidad y topes

FUENTE: “Intervencién Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50

La propuesta de para mejorar la capacitacion de prevencion de accidentes de transito en la
comunidad, en la medicién basal el 16% dio una respuesta y el 8% en la medicién final, a
continuacion se sefalan las propuestas expresadas por los adolescentes.

Cuadro IX: Propuesta de solucién para mejorar la capacitacion de seguridad vial del
grupo intervenido

Propuesta para mejorar la capacitacién en este campo

BASAL FINAL

Mejorar la educacion vial Que se imparta en las escuelas

Tomar més cursos de capacitacién vial Que se tenga un curso obligatorio antes de

manejar
Mas informacion Dar mas sesiones de capacitacion
Estar capacitados Mas centros de clases de manejo

Mas educacion vial en escuelas vy
propagandas

Que las personas tengan mas conciencia

Conferencias y platicas orientadoras

Mejorar la educacion vial

FUENTE: “Intervencién Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la
Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50
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En la obtencién de medidas de frecuencia del grupo control la media de afios cumplidos es
de 16.5 afos, la edad del inicio de manejo fue de 9.8 afios, seis afios antes de que
legalmente en Hidalgo se autorice la obtencion de permiso para conducir que es a los16
afios. Asimismo de los que manejan, la media de quienes cuentan con licencia de conductor
solo es de 0. 04.

Cuadro X: Medidas de frecuencia grupo control

DESVIACION
VARIABLE MEDIA | MEDIANA | MODA | VARIANZA ESTANDAR MINIMO | MAXIMO

ANOS CUMPLIDOS | 1654 | 1 16 | 13963 11817 15 19
EDAD MANEJAR | 988 | 14 I 0 17

FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

De los adolescentes que formaron parte del grupo control, la distribucion por edad, reflejé
gue el 20% (10) tienen 15 afios, el 34% (17) 16 afos, el 26% (13) 17 afios, el 12% (6) 18
afios y el 8% (4) tienenl9 afos; la media de edad fue del 16.5 afios, con una mediana de 16
anos.

Grafico No. 15: Datos generales.- Edad de adolescentes participantes en la
intervencion

EDAD DE ADOLESCENTES GRUPO
CONTROL
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

La distribucion por sexo de los participantes en el grupo control como se muestra en la
siguiente gréfica expresa que 25 son hombres y 25 son mujeres.

Grafico No. 16 Datos generales.- Sexo de adolescentes intervenidos

SEXO DE ADOLESCENTES GRUPO
CONTROL
n=50
25
-
z
o 15
2]
u 10
3
2 5
’ HOMBRE MUJER
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

De los integrantes del grupo control 34 adolescentes respondieron que si saben manejar y
16, afirmaron que no sabian manejar.

Grafico No. 17: Habilidades de manejo.- Adolescentes del grupo
control que respondieron que si saben manejar
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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En cuanto a la edad en que empezaron a manejar los integrantes del grupo control, se
muestra en la siguiente gréafica, que de 34 adolescentes que saben manejar, 14 inicié a los
15 afios, 13 empezaron a los 14 afos; 3 iniciaron a los 16 afios, 2 a los 13 afios, 1 a los 12
afios, 1 a los 17 afios.

Grafico No. 18 Habilidades de manejo.- Edad que empezaron
a manejar adolescentes de grupo control
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7

En el grupo control 34 adolescentes manejan, de éstos solo 2 de ellos refieren que tienen
licencia o permiso de conducir, como se muestra en la siguiente grafica.

Grafico No. 19 Habilidades de manejo.- Adolescentes del grupo control que
cuentan con licencia o permiso de conducir
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FUENTE: Base de datos y analisis paquete Epilnfo7
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De las evaluaciones de los adolescentes del grupo control, se pueden identificar con mayor
frecuencia: la participacion en accidentes de transito en el cual se han visto involucrados 29,
de éstos la mayor parte en choque (24), asimismo en cuanto a la experiencia en accidentes
de transito, 14 del total del grupo control tiene un conocido que fue lesionado, también se
resalta que 17 adolescentes recibieron capacitacion en educacion vial, de éstos 6 fue
impartida por personal de transito municipal, 5 por instituciones de salud, 5 para otrosy 1
por maestros. Los adolescentes que aportaron una solucion para disminuir los accidentes de
transito fueron 17.

Cuadro XlI: Resultados del grupo control en participacion y conocidos lesionados en
accidentes de transito; capacitacién y aportaciones de solucion.

EXPERIENCIA COMO
CERCANAEN - DISMINURR LOS
TIPODE ACCIDENTE EN EL QUE HA SIDO INVOLUCRADO ACCIDENTES DE CAPACITACION ACCIDENTES DE

TRANSITO TRANSITO

INVOLUCRADO CONOCEA  |PERSONALDE| PERSONAL DE ‘

ENACCIDENTE |  CHOQUE  |VOLCADURA | ATROPELLAMIENTO | LESIONADOPOR |  TRANSITO | INSTITUCIONES M&E:;ESE&E OTRO AP%%{TJ%I%;‘\]DE
DE TRANSITO AT. MUNICIPAL DE SALUD
29 24 4 1 14 6 5 1 5 17

FUENTE: Base de datos y andlisis paquete Epilnfo7

Cuadro Xll: COMPARATIVO DE VARIABLES DE CONOCIMIENTOS EN LA PREVENCION
DE ACCIDENTES DE TRANSITO PARA EL GRUPO CONTROL

VARIABLES
‘ LAFALTADE

USAR CELULAR RECBIERON LAEXPERIENCIAEN EL LA;?S@TDI;A;;ON LACAPACITACION SENALAMIENTOS EL CINTURON D!E PENSAR, EN UNA

MIENTRAS SE CONDUCE CAPACITACION VIAL EN MANEJO INFLUYE EN LA NECESARIA PARA RECIBIDAES UTIL PARA | VIALES ESPORQUENO | SEGURIDADNOSOLO | SOLUCION PARA
PUEDE CAUSAR UN L0S ULTIVOS DOS A0S OCURRENCIADE CONDUCR CON EVITAR AQCIDENTES DE| PUEDEOCURRIRUN | DEBEUTILIZARLOEL | PREVENIR ACCIDENTES

ACCIDENTE ACCIDENTES VIALES SEGURIDAD TRANSITO ACCIDENTE EN ESE QUE CONDUCE VIALES
LUGAR.
FRECUBCIA % FRECLENCIA % FRECUBNCIA % FRECUBNCIA % FRECLEICIA % | FRECLEICIA % FRECUBNCIA % FRECUBCIA %
4 92% 17 34% 30 60% 13 26% 13 2% 3% 2% 4 94% 17 34%

FUENTE: GRUPO CONTROL “Intervenciéon Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencién de los accidentes en
adolescentes de 15 a 19 afios de la Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca”.
Febrero 2016. n=50

El comparativo de variables de conocimientos en la prevencion de accidentes de transito,
correspondiente a la medicién del grupo control: En la pregunta sobre usar el celular mientras
se conduce puede causar un accidente vial, el 92% contestd que si. Se observa un 34% de
adolescentes que recibieron capacitacién en los ultimos dos afios, asimismo en la respuesta
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a si la experiencia en manejar no influye para que ocurra un accidente vial el 60% respondi6
afirmativamente. En la opinion sobre si la capacitacion sobre educacion vial recibida es la
necesaria para manejar con seguridad, el 26% de los adolescentes respondieron que si, en
cuanto a la afirmacion de que la capacitacién sobre educacion vial recibida es la necesaria
para evitar accidentes de transito mostré el mismo resultado es decir el 26% lo afirmé. El
72% estuvo en desacuerdo en que cuando no hay sefialamientos viales es porque no puede
ocurrir un accidente en ese lugar y el 94% en que el cinturon de seguridad sélo debe utilizarlo
el que conduce.

El 34% de los adolescentes del grupo control propusieron algun tipo de solucion para
disminuir el nimero de accidentes viales que ocurren en la comunidad, a continuacién se
sefalan las propuestas expresadas por los adolescentes.

Cuadro XllI: Propuesta de solucion para disminuir el nUmero de accidentes de transito
en la comunidad del grupo control
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PROPUESTA DE SOLUCION PARA DISMINUIR EL NUMERO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO EN TU COMUNIDAD

BASAL
Promover la precaucion cuando se conduce, y a respetar sefialamientos para
evitar un accidente

Hacer que los conductores sigan el reglamento de transito y los que no lo hagan
retirarles su permiso o licencia

Que se de capacitacion a menores y mayores de edad

Evitar tomar bebidas embriagantes cuando se conduce

Capacitar a las personas en clases de manejo y control para asi saber que es
mejor

Que haya méas semaforos

Que se den asesorias en diversas comunidades para asi poder tener algun
punto de prevencion
Que los adolescentes respeten las vialidades y semaforos y que manejen con
calma y precaucion

Tener precaucion e informacion

Obligar a los jovenes a respetar sefiales y reglamento de transito

Respetar las normas viales

FUENTE: GRUPO CONTROL “Intervenciéon Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencién de
los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios
Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50

La propuesta del grupo control para mejorar la capacitacion de prevencion de accidentes de
transito en la comunidad, en la medicion basal el 16% dio una respuesta, a continuacion se
sefalan las propuestas expresadas por los adolescentes.
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Cuadro XIV: Propuesta de solucién para mejorar la capacitaciéon de seguridad vial del
grupo control

PROPUESTA PARA MEJORAR LA CAPACITACION EN ESTE
CAMPO

BASAL

Que se impartan cursos en la escuela

Que haya mas convocatoria a cursos para evitar accidentes

Difundir la educacion vial

Que en la escuela haya conferencias

Que cuando una persona esté aprendiendo siempre vaya con un adulto y no
s0l0, porque esta en riesgo su vida y la de otros

Hacer una serie de pruebas periddicas, para ver como se iria desarrollando el
aprendizaje y comportamiento en seguridad vial

Realizar campafias para educar a jovenes

Mas capacitaciones para los jovenes que conducen diariamente

FUENTE: GRUPO CONTROL “Intervenciéon Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la prevencién de
los accidentes en adolescentes de 15 a 19 afios de la Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios
Superiores CENHIES, Pachuca”. Febrero 2016. n=50

DISCUSION

En la Preparatoria del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca, no
existen intervenciones educativas registradas previamente sobre el tema de prevencion de
accidentes de transito dirigido a adolescentes de 15 a 19 afos.

La proporcion de adolescentes que han estado involucrados en algun accidente de transito
fue del 50%. La experiencias de los participantes en accidentes viales, al haber estado
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involucrados directamente como conductores o acomparfantes o bien por haberle ocurrido a
un familiar o amigo cercano, significé una notable sensibilizacion sobre los determinantes de
los accidentes de transito en los adolescentes.

La intervencion permitié que los jévenes identificaran la magnitud del problema de accidentes
de transito en su entorno, relacionando el contenido de los temas con el conocimiento previo,
logrando la reflexion sobre las conductas de riesgo que pueden ocasionar resultados fatales
y el como modificarlas.

Se cumpli6 con el objetivo general al Incrementar el conocimiento de los factores
determinantes y habilidades en medidas preventivas de accidentes de transito, en
adolescentes de 15 a 19 afios de Pachuca de Soto, para lograr un cambio de conducta que
contribuya a crear actitudes de proteccion de la vida y disminuir la incidencia de este
problema de salud, mediante una intervencion educativa, aun cuando no se pudieron
observar cambios en el comportamiento, por el tiempo del estudio.

La apreciacion sobre los determinantes asociados a los accidentes de transito incidio en el
incremento significativo de adolescentes que aportaron alguna solucién para su prevencion
en Pachuca, destacando la participacion en las actividades de la intervencién, en las
dinamicas, Yy la expresion de aplicar las normas de vialidad, asi como de fortalecer la
capacitacion en educacion vial iniciandola desde la nifiez.

Los adolescentes identificaron la necesidad de que las capacitaciones de educacion vial en
la comunidad deben ser periédicas, para evaluar el cambio de conducta del adolescente.

La educacion vial contribuye a la formacién de una cultura vial, por ello los padres de familia
y adultos deben participar en las actividades de educacion vial, y en la instruccién de manejo
de sus hijos.

Se favorecio la percepciéon de conductas peligrosas como factor de riesgo en los accidentes
de transito, los adolescentes resaltaron como causa principal la falta de responsabilidad, lo
cual lleva a no medir las consecuencias, no conducir con cuidado, no medir el riesgo de la
velocidad, se abusa del alcohol y se maneja ebrio, esto se debe a que por la diversion
quieren disfrutar, y se lucen con acciones de riesgo.

El conductor y sus acompafantes en el asiento delantero y en el trasero deben utilizar el
cinturon de seguridad, este conocimiento se distinguié al coincidir en la mayor parte de los
adolescentes.

Tanto en el grupo intervenido como en el de control se observo que el 36% Yy 26%
respectivamente recibieron capacitacion de seguridad vial impartida por personal de transito
municipal. Este resultado es un determinante favorable para que los conductores cuenten
con permiso o licencia de manejo y podria contribuir a la prevencién de los accidentes de
transito.
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La media de edad de inicio de manejo de los adolescentes de la preparatoria CENHIES,
Pachuca es de 11 afos, cinco afos antes de la edad reglamentaria para obtener un permiso
de conduccién, esto hace evidente que es necesaria la participacion de los padres de familia
y adultos de la comunidad para contribuir a modificar este determinante negativo.

El tiempo en que se efectud la medicion basal y la intervencion, asi como la medicion final,
influyeron en que los cambios en la percepcidon sobre las conductas de riesgo no fueran de
mayor magnitud. No obstante se observaron mejoras en las percepciones sobre la
experiencia en el manejo, el consumo de alcohol, la reglamentacion vial, asi como el
reconocer la intervencibn como una capacitacion en prevencion de accidentes, reflejada en
el aumento de respuesta en relacion a ese tema en la medicion final.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La intervencion educativa en la cual se emplearon teorias de aprendizaje significativo y
accion razonada en adolescentes fortalecio el conocimiento de los determinantes la salud en
los accidentes de transito, permitié la reflexion sobre las conductas de riesgo y los cambios
en acciones que se pueden realizar para modificar los determinantes negativos y fortalecer
los positivos.

La accion razonada en la modificacion de conductas, permiti6 que los adolescentes
identificaran los factores de riesgo y sus propuestas de solucién para incidir en la prevencion
de accidentes de transito.

La demanda inicial de conocimiento del tema de alcoholemia, destac6é la apremiante
importancia de la percepcion del riesgo y del aprendizaje lo cual se cumplié por medio de
ejercicios y simulacros de situaciones de riesgo de accidentes de transito utilizando los
determinantes como falta de precaucion, alta velocidad, conducir con efectos de bebidas
alcohdlicas.

El conocimiento razonado y reflexivo recibido por medio de la transmision tedrica y practica
de formas de prevencion con experiencias fatales en accidentes de transito, dio como
resultado la réplica entre los adolescentes que no participaron en la intervencion, ya que
después de la segunda sesidn se recibieron propuestas de integrarse a la misma, lo que
contribuyé a la prevencion de accidentes de transito mediante relaciones positivas entre
pares, de tal forma que con esto se puede incidir localmente en los determinantes de los
accidentes de transito.
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Es importante considerar que los adolescentes de la Preparatoria del Centro Hidalguense de
Estudios Superiores CENHIES, Pachuca, corresponden a una poblacién de estudiantes cuya
edad no coincide con el desarrollo regular de un estudiante, es decir en los grupos existen
edades entre los 15 y 21 afios.

Esto permitid6 que en el proceso de aprendizaje se establecieron las bases de Ausubel, es
decir se consideré lo que ya sabian las y los adolescentes, de tal manera que se establecio
una relacién con aquello que deberian aprender, con nuevas ideas, ejercicios practicos como
las dinamicas, asi como conceptos definidos y relevantes, para que fueran aprendidos
significativamente en relacion con la prevencion de accidentes de transito, para que a su vez
formen parte de la estructura cognitiva como una permanente autoproteccion de la vida, con
medidas de prevencién individual y familiar a lo largo de su existencia.

La ausencia de cultura vial en la comunidad ocasion6 que tanto las y los participantes en la
intervencién como en el grupo control hicieran propuestas concretas donde resulta inminente
la participacion individual, familiar y social en la capacitacion de conduccién vial, asi como en
la formalizacion legal de permiso o licencia para conducir.

Se concluye que las y los adolescentes identifican en gran medida los determinantes
asociados a accidentes de transito, y sus debilidades como la inmadurez e influencia de
factores conductuales, aun asi es necesario fortalecer la educacion vial tanto en este grupo
de edad como en adultos, principalmente padres y familiares, para contribuir a formar una
cultura vial en la localidad, y asi incidir en la disminucién de accidentes de transito.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion en el desarrollo de la intervencion fue el tamafio de la muestra el cual
fue muy grande de 50 adolescentes para el grupo intervenido, lo cual representé un
problema en el manejo de grupo debido a la conducta de algunos de los adolescentes, ya
gue pudo causar estragos en el aprendizaje y predisponer negativamente al resto del grupo.
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ANEXOS

ANEXO 1: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA

Carta de aceptacion del Centro Hidalguense de Estudios Superiores

CENTRO HIDALGUENSE DE ESTUDIOS SUPERIORES

INCORPORADO A LA SECRETARIA DE EDUCALCION PUBLICA

D08 s ey

e P RIATY JHIETE T ek
X0 Il LAFROWA S L DL 3000 ¥ w2

M Lt
TR FRINA D O8 SEST LUBAL K 1

Pachuca, Hgo., 4 de diciembre del 2015,

C.D.ALBA LUZ ARMENTA MENESES
PRESENTE.

En contestacion a su solicitud de fecha 20 de noviembre del ano en
cursc, por éste medio hago de su conccimienta que la miama ha sido autorizada,
por le que debera ponarsa en coniacto con 2 clrectora de Preparatoria Lic. Adelfa
Zuiiga Fuentes can nomero telefonico 7147770, con la finalidad de que ambas
organicen la logistica de las actividades que se pretenden hacer con los jbvenes

estudiantes de dicha drea
:' '/\
Sin mas por el mofmento, aproyecho para enviarle un cordal saluco,

| | |
ATENTAMENTE

LIC. G 0 RAMIREZ FERNANDEZ
DE CONTRTL ESCOLAR

l

3LYD. LUS DONALTO COLDS 0 Mo 101, COL AMPLIACIIN SANTA LILIA €2 42080 FACHUCA HICALGD  TEL 1779 7426473

47



48

& [Instituto Nacional de Salud Publica

Carta de asentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE ASENTIMIENTO

Titule de proyecto: “Intervencion Educativa de Seguridad Vial para fortalecer la
prevencion de los accidentes en adolescentes de 15 a 19 anos de la Preparatoria
del Centro Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca.

Hola mi nombre es Alba Luz Amenta Meneses y soy alumna del Instituic Macional de
Salud Pdblica. Actualmente el Instituto esta realizando un estudio para Incrementar el
conocimiento de los factores defterminantes y medidas preventivas en accidentes
transito en adolescentes de 15 a 19 anos, de la Preparatoria del Centro Hidalguense de
Estudics Superores CEMHIES, Pachuca, para lograr un cambio de conducta que
contribuya a crear aclitudes de proteccion de la vida y disminuir la incidencia de este
problema de salud en la poblacion adolescente, mediante una Intervencion educativa
de seguridad wial, a efectuarse de enero a febrero 20168, y para ello queremos pedirde
que Nos apoyes.

Tu participacion en el estudio se fundamenta en formar parte del grupo de alumnos a
gquienes sera dirigida la Intervencion educativa de seguridad wial, cuya competencia
instruccional corresponde a “Analizar por qué ocurren los accidentes de transito y
SUS CONSecUencias para su prevencion™. Constard de fres sesicnes de 60 minuics
de duracidn cada una de ellas. Al final de la tercera sesion se efectuara el cieme y
medicicn de la “Post-intervencion”, la cual tendra una duracion de 45 minutos. Las
fechas exactas seran definidas por las autoridades de la Preparatoria del Centro
Hidalguense de Estudios Superiores CENHIES, Pachuca,

La Primera Sesion consistirad en la presentacion de la intervencion, en la aplicacion de
un cuestionario “Pre-intervencion”, para ldenfificar los conocimientos en tomo a los
accidentes de transite de los adolescentes y una dinamica de retroalimentacion  en
cuanto a pensamientos y actitudes relacionados con la prevencion de accidentes de
transito. Los temas a abordar seran: Seguridad wvial, Ocurrencia de accidentes de
transito; Fumcionamiento de alocholimetria: Esfrategias de proteccion y experiencias
fatales; y Magnitud del problema de accidentes wviales en la comunidad y  sus
determinantes.

La Segumda Sesion contempla temas como: Transmitir situaciones de riesgo  de
accidentes wviales ufilizando los determinantes; Fala de precaucion, alta welocidad,
conducir con efectos de bebidas alcohdlicas; Matriz de Haddon: Analisis de las fases y
factores que intervienen en los accidentes de transito.

La Tercera Sesion asienta conoccimientos de ;Como prevenir los accidentes? Por
medio de los esguemas: Valorar y razonar hechos de prevencion de accidentes
viales; Una buena decision al conducir o al pasar el volante_.. es cosa de VIDA o




49

& [Instituto Nacional de Salud Publica

Muerte; Sensibilizacion del impacto en la salud de los accidentes de transito Reconocoer
la prevencion de accidentes con una adecuada utilizacion de las vialidades como una
forma de conservacion de la vida y “Lo mas valioso gue tienes es TU VIDA. "

El cierre de la intervencion, se realizara en la misma fecha en que se efectis la tercera
sesion, con la siguiente propuesta:  Aplicacion de cuestionaric “después de
intervencion”; Evaluacion del desamollo del proceso grupal; “Conocer la impresion gue
la intervencion ha dejado en cada integrante del grupo y de la tendencia predominante
en &l mismo con respecto a las sesiones de trabajo que terminan™; v la Evaluacion del
grupo intervenido. Por medio de una actividad reflexiva, los alumnos expresaran
opinicnes, en relacion a su percepcion y seniimientos al haber vivido la experiencia de
estas sesiones, compromisc o que sugieren hacer para prevenir los accidentes de
transito en su comunidad.

Tu participacion en el estudio es woluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho gue puedes participar, si ti no quieres hacero puedes decir gue no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. Tambien es importante que sepas que si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacien que nos proporciones / las mediciones que realicemos nos

ayudaram a:
1.- Identificar los conocimientos de los adolescentes en relacion a la conducta vial;
2- Conocer la experiencia propia o compartida, que refleje el beneficio del

autocuidadao;

3.- Conocer el riesgo de sufrir un accidente automovilistico bajo los efectos del alcohol
4 -  Transmitir los factores que influyen en la ccurrencia de accidentes de transito;

5.- Plantear estrategias de proteccion, como el funcionamients de alcchaolimetria v
videos de experiencias fatales en accidentes de transito;

g.- Plantear situaciones de riesgo de accidentes viales ufilizando los determinantes;
7.- Walorar y razonar hechos de prevencion de accidentes viales,

8.- Incrementar actitudes fawvorables em los adolescentes para la prevencion de
accidentes;
8.- Reconocer como una forma de conservacion de la vida. a la prevencion de

accidentes mediante la adecuada utilizacion de las vialidades;
10.- Disefar, ejecutar y evaluar la intervencion educativa

Esta infarmacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIOMES), solk lo sabran las perscnas gue
forman parte del equipo de este estudio. (3] SE PROPORCIONARA INFORMACION A
LOS PADRES, FAVOR DE MEMCIOMARLD EM LA CARTA)

5i aceptas participar, te pido gue por favor pongas una | «") en el cuadrito de abajo que
dice "Si quiers participar” y escribe tu nombra.
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Si no quieres participar, no pongas ninguna { *7), ni escribas tu nombre.
[0 Siquiero participar

Mombre:

Mombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga aguna duda, o comentario respecto al estudio, fawor de comunicarse con la

nvestigadora responsable del proyecto C0. Alba Luz Armenta Meneses, al tel&fono: 7711247089 de unes a
viemes de £8:00 a 18:00 hrs.

EIMHNEMWEMEEEEMMMPEWE&MMD&
memnlaﬁemdenmdelﬂﬂmrmdeEmaeninEEUgamnndeeﬂelmm
Hu'a.ﬁ.ngeic:a gele-sueremﬁdtelﬁ’uuﬂﬂ???lﬂﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂmﬂermm?ﬂd&lmamdeﬂ:ﬁﬂa

1600 hrs. o si prefiere puede usted escribife a ki siguiente direccion de comeo:  eficafinspmx
o Rl
Wersion Aprobadac Enerp 32 2019
PT: 124 Folo ide=gtondoe; Wl
Copia selfada an archive
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Cuadro XV: Indicadores Socio-demograficos, Mpio. Pachuca de Soto, Hgo. 2010

MUNICIPIO LOCALIDADES CON
INDICADOR PACHUCA DE MAYORES GRADOS
SOTO DE REZAGO SOCIAL
Poblacién femenina 140,626 119
Poblaciéon masculina 127,236 120
Hogares con jefatura femenina 21,138 18
Grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15 0 + afios 10.6 6.2
Poblacién de tres afios 0 mas hablante de lengua indigena 8,10 19
Poblacién de 15 afios o0 mas analfabeta 5,633 16
Con Alto rezago social 51 2
Con Medio rezago social 188 7
FUENTE: Informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social. Disponible en

http://www.sedesol.gob.mx/work/models/SEDESOL/Informes_pobreza/2014/Municipios/Hidalgo/Hidalgo.pdf (consultado

Cuadro XVI: Poblacién escolar por nivel, planteles y personal, Mpio. Pachuca de Soto, Hgo.

2010

NIVEL No. DE ALUMNOS No. DE ESCUELAS PERSONAL DOCENTE
Especial 1,139 16 191

Inicial 2,392 30 326
Preescolar 8,331 106 420
Primaria 36,928 150 1,413
Secundaria 16,580 55 1,107

Media superior 15,476 32 1,084
Superior 13,744 18 1,278
TOTAL 94,590 407 5,819

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO DE HIDALGO EDICION 2013

Cuadro XVII: indicadores contexto de salud Mpio. Pachuca de Soto, Hgo.

POBL. X | POBL. SIN POB. IMSS | ISSSTE | SEG. PEMEX, INST. NO
ATEN. DERECHO DERECHO POP SEDENA O | PRIVADA ESPEC.
HAB. HABIENTE SEMAR
267,862 89,746 173,139 85,487 | 41,095 39,917 2,227 6,413 4,977

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO DE HIDALGO EDICION 2013
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Cuadro XVIII: Poblacion por grupo quinquenal por género del municipio de Pachuca
de Soto, Hidalgo 2000 y 2010

Grupo de edad Poblacién Hombres Mujeres
Total

0 a 4 afios 20,936 10597 10339
5a9 afos 22,496 11,372 11,124
10 a 14 afios 22,143 11,297 10,846
15 a 19 afos 25,069 12,550 12,519
20 a 24 afios 26,155 12,746 13,409
25 a 29 afios 22,396 10,533 11,863
30 a 34 afios 20,125 9,220 10,905
35 a 39 afios 19,995 8,878 11,117
40 a 44 afos 18,803 8,452 10,351
45 a 49 afios 16,526 7,505 9,021
50 a 54 afios 14,491 6,688 7,803
55 a 59 afios 10,401 4,849 5,552
60 a 64 afios 8,146 3,752 4,394
65 a 69 afios 5,487 2,424 3,063
70 a 74 afios 3,793 1,624 2,169
75 a 79 afios 2,609 1,086 1,523
80 a 84 afios 1,726 651 1,075
85 a 89 afios 1,025 346 679
90 a 94 afios 407 141 266
95 a 99 afios 123 31 92
100 y més 24 8 16
Total x sexo 262,876 124,750 138,126

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO DE HIDALGO EDICION 2013

Grafico 20: Pirdmide poblacional, 2010 Pachuca de Soto, Hgo.
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FUENTE: CONSEJO ESTATAL DE POBLACION/Boletin informativo 01/15 /Dinamica Demogréfica de Hidalgo, 2015
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Cuadro XIX: Morbilidad- Lesiones por accidentes de transito, Mpio. Pachuca

INSP
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de Soto, Hgo.
2012 2013 2014

Lesionados | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a 15a 20a | 25a | 30a | 35a 15a | 20a | 25a | 30a | 35a
Pachuca 19 24 29 34 39 19 24 29 34 39 19 24 29 34 39
2012 afios | aflos | afios | aflos | aflos | aflos | aflos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios
Conductor 30 62 48 35 26 30 62 48 35 26 20 24 13 11 15
Masculino
Conductor 8 11 9 17 4 8 11 9 17 4 15 20 23 18 12
Femenino
Ocupante 43 28 32 21 20 43 28 32 21 20 21 14 13 5 3
Masculino
Ocupante 47 47 47 31 30 47 47 47 31 30 23 17 16 21 12
Femenino
Peatén 12 10 4 5 7 12 10 4 5 7 7 13 3 6 6
Masculino
Peatén 4 7 3 1 4 7 3 1 4 5 4 1 1
Femenino

Total 144 165 143 109 88 144 165 143 109 88 90 93 72 62 49
Fuente: Subdireccién de Informacién en Salud-Estadistica, SSH. Consultado en abril 2015
Cuadro XX: Morbilidad- Lesionados por accidentes de transito, Estado de Hidalgo.

2012 2013 2014
15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a
19 24 29 34 39 19 24 29 34 39 19 24 29 34 39

Lesionados | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | aflos | afios | afios | afios | afios
Conductor 126 194 155 104 72 90 152 99 81 46 101 141 80 67 56
Masculino
Conductor 20 28 33 36 17 21 26 22 21 17 15 20 23 18 12
Femenino
Ocupante 156 113 72 53 49 156 113 72 53 49 67 64 50 31 22
Masculino
Ocupante 140 122 109 73 69 105 77 72 58 40 80 72 50 37 34
Femenino
Peatén 26 24 16 12 14 17 14 13 9 15 25 30 12 15 17
Masculino
Peat6n 9 18 13 9 6 8 9 6 7 6 8 8 14 7 7
Femenino

Total 477 499 398 287 227 397 391 284 229 173 296 335 229 175 148

Fuente: Subdireccién de Informacién en Salud-Estadistica, SSH. Consultado en abril 2015
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Cuadro XXI: Morbilidad-Lesionados por accidentes de transito, Nacional
2012 2013 2014

15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a
Lesionados 19 24 29 34 39 19 24 29 34 39 19 24 29 34 39

aflos | aflos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | aflos | aflos | afios | afios | afios
Conductor 2,330 | 2,532 1,723 1,217 983 | 2,694 | 3,068 | 1,946 | 1,498 | 1,095| 2,943 | 3,390 | 2,227 | 1,606 | 1,192
Masculino
Conductor 473 461 350 298 204 527 603 498 376 277 648 488 392 302 209
Femenino
Ocupante 1,742| 1,381 834 603 474 1,890 | 1,568 974 649 5271 1,924 | 1,658 | 1,048 707 555
Masculino
Ocupante 1,442 | 1,246 828 670 571 1,714 | 1,384 | 1,011 715 604 | 1,656 1,518 | 1,023 797 645
Femenino
Peatén 627 509 358 340 298 819 756 553 504 406 917 855 568 533 442
Masculino
Peatén 283 247 144 165 143 317 291 227 212 178 388 343 262 225 205
Femenino
Total 6,897 | 6,376 | 4,237 | 3,293 | 2,673 | 7,961 | 7,670 | 5,209 | 3,954 | 3,087 | 8,476 | 8,252 | 5,520 | 4,170 | 3,248

Fuente: Subdireccién de Informacién en Salud-Estadistica, SSH. Consultado en abril 2015
Cuadro XXII: Accidentes de transito en Pachuca de Soto, Hgo.
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Fuente: Secretaria de Seguridad Publica Mpio.

COMPARATIVO 2012 | 2013 | 2014
ACCIDENTES EN PENDIENTES | 820| 465| 1334
CONVENIOS (CON SEGURO) 3269 | 3417 | 2634
DECESOS 7 9 6
LESIONADOS 462 | 333 | 305
INFRACCIONES 0| 1634 | 1087
EDO. DE EBRIEDAD 87| 115| 164
VELOCIDAD 210| 185| 122
F. DE PRECAUCION 529 | 657 1946
TOTAL DE ACCIDENTES 4089 | 3882 | 3968

Pachuca de Soto, Hgo. Abril 2015
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Cuadro XXIII: Dafios materiales ocasionados por accidentes de transito y
causas. Pachuca de Soto, Hgo.

DANOS MATERIALES

2012

2013

2014

11,813,150.00

$12,824,100.00

$ 11,163,000.00

INVASION DE CARRIL 0 94 256
NO CEDER EL PASO 0 105 195
POR ALCANCE 0 90 276
VOLCADURA 0 24 37
SALIDA DE CAMINO 0 21 131
CHOQUE OBJETO FIJO 0 146 288
ATROPELLAMIENTO 45 40 65
VEHICULO ESTACIONADO 0 5 29
CAIDA DE PASAJERO 0 0 2
DERRAPE DE MOTO 0 0 1
MANIOBRA DE REVERSA 0 3 19
VEHICULO AL CORRALON 0 846 2,195

Fuente: Secretaria de Seguridad Publica Mpio. Pachuca de Soto, Hgo. Abril 2015

Cuadro XXIV: Principales vialidades donde ocurren mas accidentes de transito,
Pachuca de Soto, Hgo.

ACCIDENTES OCURRIDOS SOBRE LAS 2012 2013 2014
VIALIDADES
BLVD. FELIPE ANGELES 152 136 227
BLVD. LUIS D. COLOSIO 115 109 173
BLVD- RAMON G. BONFIL 38 26 51
BLVD. NUEVO HIDALGO 38 23 80
BLVD. SAN JAVIER 7 4 12
BLVD. EVERARDO MARQUEZ 26 11 22
BLVD. PANORAMICO 3 2 6
BLVD. ROJO GOMEZ 8 9 27
BLVD. MINERO 27 21 45
BLVD.COLONIAS-STA. CATARINA 27 29 57
RIO DE LAS AVENIDAS 45 42 64
RESTO DEL MUNICIPIO 353 295 562

Fuente: Secretaria de Seguridad Publica Mpio. Pachuca de Soto, Hgo. Abril 2015

Cuadro XXV: Sexo de conductores, lesionados y decesos por accidentes de
trnsito, Pachuca de Soto, Hgo.

SEXO DE LOS CONDUCTORES 2012 2013 2014
MASCULINO 1036 849 1579
FEMENINO 253 167 366
SEXO DE LOS LESIONADOS

MASCULINO 192 161 97
FEMENINO 225 123 146
MENOR MASCULINO 35 22 17
MENOR FEMENINO 42 28 36
SEXO DE LOS DECESOS

MASCULINO 5 7 4
FEMENINO 2 2 2

Fuente: Secretaria de Seguridad Publica Mpio. Pachuca de Soto, Hgo. Abril 2015
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Cuadro XXVI: Principales causas de mortalidad de México, afios 2011,2012 y 2013

Causa Defunciones | Defunciones | Defunciones | TASA
2011 2012 2013

Diabetes mellitus 80,588 85,068 85,262 | 7.5898
Enfermedades isquémicas del corazén 70,716 73,904 74,939 | 6.6709
Enfermedad cerebrovascular 31,215 31,754 31,207 | 2.7779
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del 28,309 28,812 28,642 | 2.5496
higado

Agresiones (homicidios) 27,231 25,651 21,666 | 1.9286
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 22,436 22,469 23,451 | 2.0875
Enfermedades hipertensivas 18,924 19,162 18,963 | 1.6880
Infecciones respiratorias agudas bajas 16,257 16,974 17,910 | 1.5943
Nefritis y nefrosis 13,820 14,421 14,490 | 1.2898
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 11,648 11,785 10,606 | 0.9441

Fuente: CUBO DE DEFUNCIONES 1979 — 2013. Informética/Subdireccién de Epidemiologia/Secretaria de Salud de Hidalgo. 112°336,538 hab.
Tasa 2013: Por cada 10,000 habitantes

Cuadro XVII: Principales causas de mortalidad de Hidalgo, afios 2011,2012 y 2013

Causa Def. 2011 | Def. 2012 | Def. 2013 | TASA

Enfermedades isquémicas del corazon 1,776 1,832 1,877 | 7.0431
Diabetes mellitus 1,725 1,821 1,806 | 6.7766
Enfermedad cerebrovascular 807 823 774 | 2.9042
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 824 763 712 | 2.6716
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 599 574 607 | 2.2776
Enfermedades hipertensivas 424 426 366 | 1.3733
Nefritis y nefrosis 298 359 314 | 1.1782
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 315 267 267 | 1.0018
Infecciones respiratorias agudas bajas 252 254 342 | 1.2832
Desnutricion calérico proteica 262 242 227 | 0.8517

Fuente: CUBO DE DEFUNCIONES 1979 — 2013. Informatica/Subdireccién de Epidemiologia/Secretaria de Salud de Hidalgo-2"665,018 hab
Tasa 2013: Por cada 10,000 habitantes
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Cuadro XXVIII: Principales causas de mortalidad de Pachuca de Soto, Hgo afios

2011,2012 y 2013

Causa Def. 2011 | Def. 2012 Def. 2013 | TASA
Diabetes mellitus 183 203 212 | 8.0646
Enfermedades isquémicas del corazon 193 181 163 | 6.2006
Enfermedad cerebrovascular 72 66 79 | 3.0052
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 44 57 63 | 2.3965
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del 39 44 41 | 1.5596
higado

Enfermedades hipertensivas 37 34 31| 1.1792
Nefritis y nefrosis 26 50 24 | 0.9129
Infecciones respiratorias agudas bajas 33 20 39 | 1.4835
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 38 26 27 | 1.0271
Agresiones (homicidios) 27 22 15 | 0.5761

Fuente: CUBO DE DEFUNCIONES 1979 — 2013. Informatica/Subdireccion de Epidemiologia/Secretaria de Salud de Hidalgo

Tasa 2013: Por cada 10,000 habitantes

Cuadro XXIX: Dafios materiales ocasionados por accidentes de transito y causas en
Pachuca de Soto, Hgo.

2012 2013 2014
DANOS MATERIALES
11,813,150.00 | $12,824,100.00 $ 11,163,000.00

INVASION DE CARRIL 0 94 256
NO CEDER EL PASO 0 105 195
POR ALCANCE 0 90 276
VOLCADURA 0 24 37
SALIDA DE CAMINO 0 21 131
CHOQUE OBJETO FIJO 0 146 288
ATROPELLAMIENTO 45 40 65
VEHICULO ESTACIONADO 0 5 29
CAIDA DE PASAJERO 0 0 2
DERRAPE DE MOTO 0 0 1
MANIOBRA DE REVERSA 0 3 19
VEHICULO AL CORRALON 0 846 2195

Fuente: Secretaria de Seguridad Publica Mpio. Pachuca de Soto, Hgo. Abril 2015
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