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GLOSARIO
Transito: Movilizacién de personas y/o vehiculos por un via publica o privada.
Peatdn: Persona que transita por una via.
Via: Zona de uso publico o privada destina al transito de personas, vehiculos de
motor y traccion.
Conductor: Persona que guia un vehiculo.

Carriles: Parte de la calzada reservada al transito de vehiculos.

Cebra: es un espacio especialmente designado en la via publica para el cruce de
los peatones

Vendedor ambulante: persona ubicada en cualquier espacio publico sin
pertenecer este a un local o establecimiento que cumpla con las normas legales
para la venta de algun producto o servicio.

Paso Peatonal: Zona de la calzada destinada al cruce de peatones, en el que el
peatdn tiene preferencia.



RESUMEN

Las lesiones de transito ocurren en todas las regiones y paises del mundo
afectando a diferentes personas de todos los grupos de edad, poblaciones o
comunidades enteras tanto econémica como socialmente, segun estudios las
pérdidas mundiales a causa de dichos traumatismos se estiman en US$
518000 millones y cuestan a los gobiernos entre el 1% y el 3% del producto
interno bruto de cada pais, los peatones presentan uno de riesgos mas alto
en cuanto a la mortalidad en eventos de transito. El objetivo de este trabajo
es determinar la asociacion de los factores de la infraestructura vial y entorno
ambiental urbano con la mortalidad de peatones por eventos de transito
ocurridos en Santiago de Cali para el afio 2009. Se aplicé un disefio de
casos Yy controles apareado por lugar. Los lugares donde existen cebras
presentan un factor de riesgo (OR=2,11), se observa, que donde existen
entre uno a cinco vendedores ambulantes presentan un OR de 5,35 veces
comparado donde no hay vendedores. El mejoramiento de la infraestructura
vial, la construccion de nuevos instrumentos viales y la recuperacion del
espacio publico son importantes pero no suficientes para la prevencién de las
lesiones de transito, es fundamental la concientizacién y educacion, de los
conductores y del peaton, pues logrando modificar ciertos comportamientos y
actitudes erradas que se presentan en el sistema vial, se podrian encontrar
soluciones a este problema.



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud® estima que mas de cinco millones de
personas en todo el mundo mueren cada afio como resultado de la lesién. La
mitad de un millbn se encuentran en paises de ingresos altos solo, donde
representan el 6% de todas las muertes. En los paises de altos ingresos, los
accidentes de trafico (incluyendo trauma peatonal), autolesiones y la violencia
interpersonal son las tres principales causas de muerte entre las personas de 15 a
29 afios?. En Canada, la lesion es la causa principal de muerte para los menores
de 45 afios de edad y la cuarta causa mas comun de muerte para todas las
edades. Las colisiones entre vehiculos a motor y peatones cobran cientos de vidas

y lesionan a cientos de miles al afio®

Los peatones presentan uno de los riesgos mas alto en cuanto a la mortalidad y
morbilidad en eventos de transito. En diversos lugares del mundo se han
encontrado asociaciones de factores de la via y factores ambientales con la
mortalidad de peatones en la via sin embargo estas asociaciones no se pueden
aplicar en la ciudad de Cali, ademas hay poca evidencia de la mortalidad asociada
a las caracteristicas del ambiente en la ciudad, dado lo anterior se llevé a cabo un
estudio analizando los lugares de ocurrencia de lesiones y muertes de peatones,

factores ambientales y factores de la via.

El estudio tuvo un disefio de casos y controles apareado con una muestra de 150
casos y 150 controles, tomados de las bases de datos Centro de Diagndstico
automotor del Valle (CDAV), para los factores ambientales y factores de la via se
utilizaron las bases de datos del proyecto de ““Estudio de la estructura urbana y

lesiones en peatones en la ciudad de Cali, Colombia”.

En la primera parte del documento se muestra aspectos tedricos y metodoldgicos
que fueron guia para la realizacion de este estudio, en la segunda parte se
muestra la parte de resultados y la tercera parte muestra la discusion,

conclusiones y recomendaciones del estudio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de causa externa por eventos en transito constituyen uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial®. Al afio ocurrieron
1.171.000 muertes, causan entre 20 y 50 millones de lesiones graves a la
poblacidon de acuerdo a los registros estadisticos, evidenciandose que la magnitud
del problema es creciente en los paises en via de desarrollo y se estima que
aumentaran en un 87% para el afilo 2020 llevando a que la tercera causa de
discapacidad, ajustada por Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISAS)* °. Se
estima que a diario se lesionan 30.000 personas, la mayoria en paises que el

Banco Mundial clasifica como de medianos y bajos ingresos”.

Las pérdidas mundiales a causa de dichos traumatismos se estiman que
corresponden a  US518.000 millones, de los cuales US65.000 millones
corresponden a los paises de ingreso bajo, estos gastos representan para los

gobiernos entre el 1% y el 3% del producto interno bruto de cada pais *.

Distintos informes han mostrado que en paises como Argentina, México,
Nicaragua, Panama y Colombia, este tipo de siniestros son responsables entre el

40% y 60% del total de las muertes por lesiones no intencionales® * *

e impactan
negativamente en los servicios de salud por los gastos de atencion directa e

indirecta debido a incapacidades laborales entre otros’.

En cuanto a los peatones diversos estudios, a nivel internacional, han encontrado
que las condiciones de la via, como la mala sefializacion, elevan el riesgo de los
peatones a sufrir una lesion de transito. Otros estudios han encontrado que el
riesgo para los nifios que viven en los barrios con mayor volumen de trafico fue de
13 veces mayor comparado con nifios que viven en las zonas menos ocupadas,
también se evidencio que una alta densidad de vehiculos estacionados en lugares
para peatones esta asociado con un aumento de riesgo en la mortalidad en

peatones®*?,



De acuerdo con los resultados del ultimo Estudio Sectorial de Salud en Colombia
‘el trauma y la violencia son el principal problema de salud publica”, dado que
“ocasionan la mayor cantidad de mortalidad prematura (expresada como AVVP), y
su incidencia viene aumentando aceleradamente durante la presente década”;
ademas, representan el 20% de las muertes ocurridas en la poblacién, ocurren
principalmente en hombres adultos jovenes (entre 15 y 45 afios) y por “cada
muerte por trauma y violencia en Colombia se pierden en promedio de 31 a 36

afios de vida potencial perdidos™.

De acuerdo a las estadisticas del Forenses', las muertes en siniestros de transito
significaron la pérdida de 173.183 afios de vida potenciales y los heridos 50.806
afios de vida saludables perdidos en el 2008. Del total de muertes de causa
externa en Colombia durante el afio 2008 (26.958 casos) los siniestros de transito
representaron el 21%. En cuanto a los heridos, el indicador que mas acerca a la
magnitud e impacto son los afios de vida saludables perdidos (AVISAS), en el afio
anterior los casos de lesiones no fatales fueron 292.156, que corresponden a
330.378 AVISA, que aumentaron con respecto al 2007 (319.568) en un 3,4%; los
siniestros de transito tuvieron un 15% de lesionados. En cuanto a los 5.670
muertos por siniestros de transito registrados por el INMLYCF en el 2008,
significaron la pérdida de 173.183 afios de vida potenciales y los heridos (45.888)
de 50.806 afios de vida saludables perdidos **.

En Cali, entre el 1999 y el 2010, los peatones se han ubicado en el primer lugar de
las muertes por lesiones de transito constituyendo el grupo de riesgo mas
importante para morir por lesiones, comparandolo con los demas medios de

transporte (motocicleta, bicicleta, bus, vehiculos oficiales, otros)™.

Estudios llevados a cabo en la ciudad de Santiago de Cali indican que el 64.4% de

las personas consideran que el peaton era el responsable del accidente y 30.1%



que el responsable era el conductor del vehiculo. En cuanto al uso de los puentes

peatonales el 32% no lo usan por pereza y el 26,6% por afan®.

En este mismo estudio se observd la infraestructura y el estado de la
infraestructura vial. En el 30% de los sitios criticos se encontraron defectos como
huecos, acumulacion de basuras y falta de reductores de velocidad; en cuanto a la
sefalizacion de estos puntos criticos se identificaron que en algunos era
deficiente, el parqueo de vehiculos sobre los andenes y presencia de vendedores
ambulantes como las principales variables que obstruian la visualizacién y los
espacios fisicos usados por los peatones para su circulacion. En algunos sitios no
se encontraron seméaforos de ninguna clase como semaforos aptos para peatones
discapacitados y en los sitios restantes los semaforos peatonales no funcionan,

son de tiempo de cambio muy corto y son irrespetados*?,

Estudios llevados a cabo en la ciudad de Cali han medido la percepcion de la
influencia de los factores ambientales en la mortalidad del peatén en Santiago de
Cali, sin embargo no se ha medido los efectos que causan las variables del
componente ambiental por lo cual se hace necesario conocer la asociacion de los
factores ambientales con la morbimortalidad de la ciudad, por lo cual se plantea la
siguiente pregunta ¢Qué factores de la via y el entorno estan asociados a la

mortalidad de peatones en la ciudad de Cali?.



3. ESTADO DEL ARTE

El trdnsito de diferentes vehiculos es quizas uno de los mas complejos y
peligrosos sistemas que el ser humano afronta en su vida diaria. Tiene
importantes consecuencias para la salud humana, desde sus efectos como
sistema contaminante acustico y del aire, hasta en la reduccion de estilos de vida
saludable que involucran habitos como caminar o andar en bicicleta. Sin embargo,
el mayor peligro inmediato que el transito plantea para la poblacion es la
posibilidad de sufrir lesiones, a veces mortales, debido a los eventos de transito.*
4, 16.

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2009 estim6 que ocurren cada afio
1,2 millones de muertes en la vias de transito del mundo, y entre 20 y 50 millones

sufren traumatismos no mortales “.

En el grupo de lesiones por causa externa, los siniestros viales son la causa mas
frecuente de muerte, representando aproximadamente el 25% de las defunciones
mundiales por estas causas. Desde la primera muerte por un accidente de transito
en 1869', el nimero de victimas asciende a mas de 30 millones de personas.
Representan el 2,2% de todas las muertes en el mundo (mas de 3.000 personas
murieron por dia durante el afio 2002, aproximadamente 1.200.000 por afio)®’.

A pesar del subregistro, se estima que en el mundo entre 20 y 50 millones de
personas han sufrido algun tipo de lesion o discapacidad debido a un evento vial;
los paises de bajos y medianos ingresos tienen tasas mas altas de letalidad por
lesiones en transito (21,5 y 19,5 por 100 000 habitantes, respectivamente) en
comparacion a los paises de ingresos altos (10,3 por 100 000 habitantes)®. Otros
reportes han estimado que hay una muerte cada 15 lesionados graves (con
hospitalizacion) y cada 70 heridos leves. Los eventos de transito pueden causar
discapacidad fisica permanente, lo que genera un impacto personal, familiar y
econémico® ' . Casi la mitad de los muertos en eventos viales en el mundo son

peatones, adultos jovenes y por lo regular, varones cabeza de familias pobres®.
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Actualmente las lesiones en las vias a causa del trafico ocupan el noveno puesto
a nivel mundial entre las principales causas de discapacidad y se prevé que la
clasificacién ascendera al tercer puesto para el afio 20207,

Anteriormente no se consideraron los eventos como hechos importantes en salud
e incluso no se consideraban como una problemética que pudiese impactar en la
salud publica de una region, en especial por la firme creencia de que se producian
por cuestiones del "azar". Por lo cual recibieron el nombre de "accidentes", sin
embargo estudios muy recientes han mostrado que no son producidos por la
accion de hechos fortuitos, sino que son producto del error humano, de conductas
inadecuadas tanto de los conductores de vehiculos como de transelntes de las
vias asi como a la mala conservacion del sistema vial y muchos otros factores
previsibles como también problemas de infraestructura de las vias* *® 2> Todos
estos factores de riesgo son controlables y prevenibles a través de la
implementacion de leyes y normas relacionadas con la fabricacion de vehiculos
seguros, el control de la velocidad y del consumo de alcohol al manejar; el uso de
cinturones de seguridad por automovilistas, cascos y luces por motociclistas y
ciclistas y cruces para peatones, con lo que constituye la cultura de la planificacién
integral de la movilidad®® por ende se deduce que los profesionales de la salud y
meédicos tienen que asumir la responsabilidad de participar en los esfuerzos para

controlar esta problematica®.

La razén por la cual los mal llamados accidentes de transito representan un
importante problema de salud publica radica principalmente en su elevada
prevalencia en las poblaciones mas jovenes y el alto costo social y econémico que
son para los sistemas de salud, para las victimas, el nucleo familiar de esta y para
las empresas donde trabajan. Por ejemplo, Ruiz y colaboradores 1997%* Corso y

colaboradores 2006 y Robertson 2007 & 2°

; mostraron que los eventos de
transito, en paises desarrollados, han resultado ser una de las principales razones
de la lentitud en la elevacion de la esperanza de vida, por el aumento relativo de la

mortalidad en el grupo etario de 15 a 39 afios.
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Por otra parte, con relacion al costo econémico, se estima que el pago de las
lesiones, indemnizaciones y otros costos asociados a los eventos viales
comprometen entre 1% y 2% del producto interno bruto (PIB) de las naciones®.

Al analizar la mortalidad de defunciones en transito por regiones mundiales segun
la OMS, la region de las Américas se presenta con la tasas mas altas la cual es de
15,5 casos por 100000 habitantes seguida por la region del Mediterraneo con una
tasa de 14,1°, en la tabla 1 se muestras las tasas por eventos de transito por areas

mundiales.

Tabla 1. Defunciones en eventos de transito discriminados por regiones en el 2007 segun datos de la oms*

REGIONES DSE LA OMS Casos Tasas por 100 mil Hbts
REGION DE AFRICA 52302 7,2
REGION DE LAS AMERICAS 139466 15,5
REGION DE ASIA SUDORIENTAL 143977 8,4
REGION DE EUROPA 113346 12,8
REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL 76912 14,1
REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL 135316 7,6
TASAS MUNDIALES 661319 10,1

En cuanto al perfil epidemioldgico de las victimas, mas de un 50% corresponden a
personas entre 15 y 44 afios, la mayoria hombres (73%)?. Los peatones, ciclistas
y motociclistas tienen mayor riesgo de morir en comparacion a los ocupantes de
los vehiculos®®.

En los principales centros urbanos los factores relacionados con los traumatismos
causados por eventos de transito son el consumo de alcohol, la velocidad,
seguridad vial, estado de las vias, calidad de la superficie, poder del vehiculo,
maxima velocidad, el alto flujo de automdviles y conductas de riesgo demostrado
por los peatones y conductores. En Estados Unidos se llevd a cabo un estudio
para evaluar el efecto de los factores ambientales y el riesgo de lesiones de nifios
por eventos de transito utilizando un disefio de casos y controles donde se

encontré que el riesgo de lesiones en los sitios con mayor volumen de trafico
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(Odds Ratio: 14,30, 95% intervalo de confianza 6,98 a 29,20), y el riesgo con

mayor volumen de tréfico creciente®.

Estudios llevados a cabo en Hong Kong han encontrado como factores asociados
para los eventos de transito en vehiculos particulares, el sexo del conductor, el
modelo de vehiculo, la hora del accidente y las condiciones de luz de la
calle. Para los eventos de transito en motocicletas se encontraron factores como

el modelo del vehiculo, dia de la semana y hora del accidente®.

En cuanto a las estructura ambiental las instalaciones peatonales bien marcadas
y sefializadas, puede reducir los conflictos peaton-vehiculo, siendo caracteristicos
estos resultado desde el inicio de la epidemiologia en el area de la mortalidad de
transito, donde un estudio sobre eventos de transito mortales en automovil en la
ciudad de Nueva York se lleg6 a la conclusion que la caracteristica observada con
mas frecuencia en los conductores que murieron, ademas del sexo masculino, fue

una concentracion extremadamente alta de alcohol?”%,

En Colombia para el afio 2009 hubo 5796 personas lesionadas; presentando una
tasa de 13 casos por 100000 habitantes. De las victimas fatales que se
presentaron en el 2009 el 30% fueron peatones, en las victimas no fatales el 24%
de las victimas fueron peatones’, en cuanto al sexo y la edad de las victimas
mortales los hombres presenta la mayor ocurrencia con respecto a estos tipos de
eventos cuya tasa fue de 21 casos por 100000 habitantes comparado con las
tasas que presenta el género femenino cuya tasa fue de 5 casos por 100000
habitantes, en cuanto el rango de edad de mayor fueron personas mayores de 80
afos cuya tasa fue de 74 y 22 casos por 100000 Hbts para los hombres y mujeres

respectivamente™®.
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CASOS DE MUERTES POR LESIONES DE TRANSITO EN COLOMBIA
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Para el departamento del Valle del Cauca, en el 2008, se registraron 824 muertos
por eventos de transito presentando un aumento de 3,2% para el 2009.En cuanto
a las victimas no mortales, en el 2008, se presentaron 5908 casos y para el afio
2009 se present6 una reduccion del 22%, la tasa de mortalidad por causa de estos

tipos de eventos para el 2009 es de 20 casos por 100 mil Hbts™.

Actualmente, en Cali las lesiones a peatones se han convertido son un problema
de salud publica por la gravedad, secuelas e incapacidades que generan,
ubicandose incluso por encima de los motociclistas y conductores, el niumero de
victimas mortales por eventos de transito en el 2009 fue de 116 casos que

representan el 33,5% de los muertos por eventos de transito.

CASOS DE MUERTES DE PEATONES POR LESIONES DE TRANSITO EN CALI 2009.
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En un estudio descriptivo observacional desarrollado en la ciudad de Cali, con el
apoyo del instituto CISALVA, se encontr6 que del total de las personas
encuestadas, el 61% aseguran haber presenciado evento de transito donde ha
resultado lesionado un peatén. Este hecho refleja la dimensién del problema.
Todos los grupos de edad concordaron en que el principal responsable de las
lesiones a peatones son los propios peatones, por su imprudencia al momento de

cruzar las calles, y que el segundo responsable es el conductor del vehiculo™?.

Una investigacion llevada a cabo EE.UU. Mostré que el 63% de las muertes a
peatones entre 1995 y 1998 se concentraron en ciertos del sistema vial y se
produjeron mientras el peatén cruzaba una via®. Resultados similares se han
observado en la ciudad de Santiago de Cali, en donde la mortalidad de peatones
esta asociada a las intersecciones y a la impaciencia del peatén durante la espera
que debe dar para cruzar la calle orientada por el mecanismo de control

(seméforo)*?.

De acuerdo a lo anterior esta investigacion se orientara a establecer cuales son
los factores del sistema vial y al entorno ambiental, que influyeron en la ocurrencia
de la morbilidad y mortalidad de peatones en la ciudad de Santiago de Cali
durante el 2009. Con los resultados se espera contar con una evidencia cientifica
gue sea un insumo para la focalizacion de sectores de alto riesgo para los
transelntes peatonales, la distribucion de recursos para el acondicionamiento de
la malla vial disminuyendo los riesgos para el peatén y la consideracion de

mecanismos de proteccion para los peatones en futuros disefios viales.
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4. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Derteminar la asociacion entre los factores viales y ambientales con la

morbimortalidad de peatones por siniestros viales ocurridos en Santiago de Cali
en el Ao 20009.

3.2 Objetivos especificos

v' Determinar la asociacion de los factores de la infraestructura vial (tipo del

material de la via peatonal, obstruccion de la via peatonal, condiciones de
los andenes, ancho de las instalaciones entre otros) con la morbimortalidad

de peatones en la ciudad Santiago de Cali para el afio 2009.

Determinar la asociacién de los factores de la infraestructura ambiental (la
sefalizacion peatonal, vehicular, iluminacién, servicios peatonales y
condicion de la calle con la morbimortalidad de peatones en la ciudad

Santiago de Cali para el afio 2009.

Identificar la distribucién espacial de los lugares de morbimortalidad asi

como la asociacion espacial de estos lugares.
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5. JUSTIFICACION

Desde la aparicion del automévil en el siglo XIX y la explosién en su fabricacion,
modernizacién y uso en los udltimos 52 afios, son varias las transformaciones
colectivas e individuales del ser humano que han dado lugar a un profundo cambio
en la vida contempordanea. Cambios que han venido acompafados de
contaminacion ambiental, deterioro de ambiente urbanistico, el ruido y lo que es

mas importante, el aumento de los_mal llamados accidentes de transito y de sus

consecuencias en términos de victimas, invalidez, incapacidad y costos
asistenciales y econémicos, lo cual menoscaba la economia de los paises y la

calidad de vida de las personas.

Esta estimacion solo incluye los costos directos, es decir, los derivados de la
atencion médica de las victimas. Pero resulta muy importante no olvidar los costos
indirectos, provenientes de las ganancias que la sociedad deja de recibir debido a
la muerte prematura de un individuo o las incapacidades de los lesionados y en
muchos casos las limitaciones de trabajo que sufren integrantes del nucleo familiar
por que deben dedicarse a cuidar la incapacidad o discapacidad de las victimas®*
24,25 Este problema es mayor si se contextualiza aspectos socioecondmicos, por
ejemplo en el 90% de los sitios con mayor prevalencia de eventos en transito,
mueren el 96% de nifios y el 90% de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), se producen en paises con niveles de ingresos medios y bajos. Ademas,
cuando se analiza al interior de los paises, las desigualdades son aln mayores.
Luego hay un mayor impacto en los sectores mas pobres y en la poblacion méas

vulnerable de la sociedad.® ?°

Estos eventos perjudican el desarrollo y progreso de una region por que
disminuyen la productividad de las personas econdémicamente activas, afectan a
poblacion muy vulnerable (peatones, ancianos, adolescentes, nifios, ciclistas o
motociclistas) y, segun expertos hacen mas dafio con las lesiones y muertes que
producen, que muchas otras enfermedades que en la actualidad reciben mas

atencion desde el sector sanitario.
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El trauma y la violencia son una amenaza desde el primer afio de vida, puesto que
los demas accidentes, ocurridos principalmente en el hogar, corresponden al 2%
de las muertes y el 1,4% de la morbilidad por egreso hospitalario en menores de 1
afo; en el grupo de 1 a 4 afos representan el 16% de las muertes y el 10% de la
morbilidad por egreso hospitalario, originadas en accidentes por inmersion, cuerpo
extrafio, quemaduras, accidentes por vehiculo automotor y homicidios.
Adicionalmente, en el grupo de jévenes y adultos “siete y tres de cada diez
muertes ocurridas en los hombres y mujeres respectivamente, se deben a lesiones
de origen traumatico y violento”. Estas causas también ocasionan la tercera parte
de la morbilidad por egresos hospitalarios y la cuarta de la morbilidad por consulta

externa en el grupo de 15 a 44 afios™.

Los costos de atencién de las victimas impactan en la econémica de los paises,
asi algunos estudios afirman que al Reino Unido, este problema de salud, le
cuesta alrededor de 0,5% de su PIB, en Suecia el valor es 0,9%, en ltalia 2,8%, y
1,4% en once paises de ingresos altos. En algunos paises de Europa, el costo de

las lesiones se acerca al 1,5% del PNB, que es equivalente a US$ 9.9 billones*

Todos estos altos indices de costos en términos de producto bruto de un pais,
resultan mucho méas impactantes al saber por ejemplo el 45% de los muertos en
transito en Colombia, tenian segun el estudio de Cafias 2000, edades entre los 15
y los 34 afos; ademas que el promedio de afios perdidos por esta causa fue de

41 afios”.

Actualmente, en Cali, la morbilidad y mortalidad de los eventos en transito es muy
prevalente y dentro de esta sobresale la mortalidad de peatones la cual se ubica
por encima de las muertes por eventos de los motociclistas y conductores™®. Es asi
como para el 2009 se presentaron 116 casos de lesiones fatales en peatones
presentando un comportamiento muy similar en los ultimos cinco afios a pesar de

todas las medidas preventivas instauradas en los programas de gobierno.
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Algunos estudios han identificado factores asociados al evento, factores que
contribuyen o disminuyen los riesgos de lesion como son los de infraestructura vial
y entorno ambiental, los cuales en la mayoria de los estudios queda
enmascarados en otros factores de riesgo prevalentes como son el humano y el
vehicular. Pero parecen ser factores que contribuye significativamente y que en el
contexto vial y entorno ambiental de las grandes ciudades de Colombia ha sido

poco explorado.

Teniendo en cuenta que las colisiones de transito son el resultado de la
interaccidon de los peatones, vehiculo-conductor, y el medio ambiente, cualquiera

de estas variables puede ser objetivo de las intervenciones preventivas.

Uno de los factores del medio ambiente son las cebras peatonales y paso
peatonales, que estan destinados a guiar a los peatones en un camino seguro a
través de la calle para que los peatones pueden ser vistos por los conductores, y
para alertar a los conductores que los peatones pueden encontrarse alli. En
cuanto si las cebras peatonales y pasos peatonales en realidad previniendo
colisiones entre peatones y automoviles sigue siendo poco clara. Algunos estudios
han sugerido que los sitios con cebras peatonales y paso peatonales marcados
pueden ser mas seguros que los sitios sin marcas, 14 pero otros han encontrado

gue estas sefales estan asociados con tasas mas altas de lesiones.

Este estudio busca evaluar la asociacion que estos factores tienen con la
mortalidad en peatones lo que permitird reorientar recursos en materia de ajustes,
correcciones 0 medidas de prevencion en el sistema vial que junto con otras
estrategias encaminadas a disminuir otros factores prevalentes en los riesgos de
la mortalidad por siniestros viales controlen o mitigan de una manera mas efectiva

el nimero de lesiones y sirva de modelo de estudio para otras ciudades del pais.
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6. HIPOTESIS

Los eventos de transito cuyas victimas son peatones (lesionados y muertos),
estan asociados con la infraestructura vial (sefializacion para automoviles y para
peatones, numero de parqueadero paralelos, presencia de troncal del mio,
presencia de vendedores ambulantes, etc) y entorno ambiental (los patrones de
uso del suelo, la distribucién en el espacio de las actividades y los edificios que los

albergan; el, la infraestructura fisica de caminos, aceras, numero de carriles).
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7. MARCO TEORICO

Los eventos de transito se consideran como una problemética mundial de gran
relevancia, ya que ademas de generar sufrimiento para los heridos y sus
familiares, implica una sobrecarga para el sistema de salud y un alto costo para la
sociedad®, frecuentemente se cae en el error de abordar la causalidad de los
accidentes de transito tratando de explicarlos en torno a una causa Unica, como se
hizo antes de los afios 60 donde se intentd este tipo de problemas con modelos
monocausales®®, teniendo en cuenta que muchos eventos de salud, como los
eventos viales, no ocurren al azar sino que son predecibles y modificables con el

concurso de los actores de salud, la comunidad y otros sectores™.

Este estudio pretende abordar los eventos de transito desde los factores

ambientales y de la via para lo cual se definen a continuacién.

7.1 FACTORES AMBIENTALES

Se define como la parte del entorno fisico que se construye por la actividad
humana. Se compone de los siguientes elementos: los patrones de uso del suelo,
la distribucion en el espacio de las actividades y los edificios que los albergan; el,
la infraestructura fisica de caminos, aceras, numero de carriles, el disefio urbano,

la disposicién y el aspecto de los elementos fisicos de las calles®.

7.2 FACTORES DE LA VIiA

Se define como factores de las vias, los elementos de la via como por ejemplo la
sefalizacion para automoviles y para peatones, numero de parqueadero paralelos,

presencia de troncal del mio, presencia de vendedores ambulantes, entre otros.
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En la actualidad se viene aplicando el modelo de la multicausalidad, lo que
supone buscar la explicacién de los siniestros de transito en el marco de una

multicausalidad difusa, donde todo influye sobre todo>".

El modelo multicausal considera al peatdn como el receptor de la lesién fatal o no
fatal (huésped), al vehiculo y el conductor del mismo como agente causal y
catalizador del evento y el contexto o lugar donde sucede el evento, con

caracteristicas viales y ambientales especificas.

Existen diferentes grupos de variables que van desde variables del individuo que
reflejan el comportamiento en el espacio publico hasta considerar factores viales y
ambientales®** como por ejemplo los factores individuales, un estudio llevado a
cabo en Estados Unidos se encontré que el consumo de alcohol por los peatones
es un factor que influyen en el riesgo de colision con un vehiculo, sin embargo a
menudo es pasado por alto como un problema en comparacion con el consumo de

alcohol por los conductores®.

Los eventos de transito ocurre en la via publica con la participacion de al menos
un vehiculo en movimiento. En este caso esta involucrado el uso de la energia
cinética, que es controlada por los conductores para posibilitar asi el
desplazamiento de su vehiculo dentro de las limitaciones impuestas por la
infraestructura, las regulaciones y las presencia de otros usuarios, el fracaso en
este control lleva a las colisiones en transito, estudios internacionales han
encontrado que la reduccién de la velocidad del motor los vehiculos es crucial no
s6lo para el automovilista que tiene la capacidad para evitar los eventos con
peatones y ciclistas. El Departamento BritAnico de Transporte, por ejemplo,
encontré que el riesgo de muerte de peatones en accidentes se eleva de 5% a 20
mph a 45% a los 30 kilémetros por hora y 85% a 40 mph®.

A través de la epidemiologia se ha tomado para el estudio de los eventos de
transito el concepto ecoldgico que implica que tanto la enfermedad como las

lesiones de transito son el resultado de la interpretacion entre la interrelacion entre

22



un huésped, con un agente, en un medio ambiente estos tres elementos
constituye lo que se denomina triada epidemiolégica. En cada uno de estos
elementos, pueden identificarse las iteracciones que explican un evento de

transito.

Lesion se define como el dafio al cuerpo causado por la exposicion a la energia
del medio ambiente (cinética, térmica, quimica, eléctrica o radiacién) en
cantidades que exceden la resistencia del cuerpo humano. En términos
epidemiologicos, el agente de la lesion es la exposicion a la energia de una fuente
externa. Sin embargo, el envenenamiento, ahogamiento, asfixia y la exposicion a
condiciones extremas de temperatura ambiente también se consideran lesiones
porque las funciones normales del cuerpo pueden ser interrumpidas por estas
exposiciones externas. Para el montaje de esta definicion de la lesion, la
exposicion debe ser aguda que ocurre en una fraccién de un segundo, o a lo sumo
en unas pocas horas. Los dafios causados por exposiciones mas largas, como los
bajos niveles de los productos quimicos peligrosos o radiaciones ionizantes se
suele clasificar como una enfermedad. Las leyes fisicas relacionadas con el
comportamiento de la energia se conocen desde hace cientos de afios. Las leyes
de la fisica y el conocimiento de la fisiologia, la anatomia y la biomecéanica se
pueden utilizar para predecir la ocurrencia y gravedad de los dafios debidos a la

exposicion a la energia.

William J. Haddon*® es considerado el padre de la ciencia de la prevencién del
trauma, durante los afios 60 describié tres fases mientras trabajaba con el
concepto del triangulo del modelo epidemiologico que se han popularizado como

“la matriz de Haddon”.

Haddon describe tres fases: fase pre-evento, evento y post evento. La fase pre-
evento es la fase antes del trauma en que la energia se acumula, la fase evento
es el punto en que la energia lesiva es liberada, transmitida a un Huésped, la

Matriz de Haddon que ilustra la interaccién entre los tres elementos: la persona —
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el vehiculo y el

entorno, durante las tres fases de un choque (la previa al choque,

el choque y la fase posterior al mismo) (Gréfica 1). Esta matriz simula un sistema

dindmico y permite en cada una de sus nueve celdas identificar posibilidades de

actuacion para reducir las posibilidades de lesiones causadas por el transito, en la

siguiente tabla se muestra la matriz de Haddon adaptada a los eventos de

peatones.

Tabla 2. Fases de un evento de transito

Demograficos Luces

Intoxicacién
Frenos
Uso de celular

Distracciones
Cruce de calles
Demograficos
Intoxicacion
Uso de celular
Distracciones
Cruce de calles
) ) Momento
Negligencia :

fuerza de impacto
Imprudencia Parte que golpea
) y Momento
Distraccion .

fuerza de impacto

Primeros auxilios
Gravedad del

telefénicas de

Central .
impacto

emergencia

Revisioén de vehiculos

Alumbrado publico

Densidad de trafico

Densidad peatonal

Sefializacion

Disminucién de trafico

Ambiente construido seguro
Hospital mas cercano

Servicio médico de emergencia

facilidades de cuidados

emergencia

Rehabilitacion

Este modelo ha sido un avance en el estudio de los eventos de transito y en la

compresion empirica tanto del comportamiento humano como de los factores

relacionados a los vehiculos y las vias que inciden en el nimero y la severidad de

los eventos, lo que en udltimas se tradujo en el desarrollo de un amplio rango de
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estrategias y técnicas para reducir la magnitud del problema mediante la reduccién
a la exposicion al riesgo, la prevencion especifica de los eventos, la reduccion de
la severidad de las lesiones en el evento y la reduccion de las consecuencias al

mejorar la atencién después de un siniestro de transito®,

Aceptando la influencia de multiples factores en la produccién de los eventos de
transito, hay coincidencia en destacar la importancia de los determinantes
dependientes del componente humano como los de mayor peso en la causalidad
(2-12). Estudios efectuados en Uruguay (7) establecen que en el factor humano se
identifican 91% de las causas de los siniestros de transito. El vehiculo redne

apenas 3%, mientras que el ambiente contiene el restante 6%.

Entre las grandes causas dependientes del factor humano se destaca la
imprudencia desatada por los participantes de los accidentes, presente en 70% de

los casos®.

La evidencia en Norteamérica, Australia y Europa, sefiala que los programas
nacionales que estratégicamente fueron conformados teniendo en cuenta la matriz
de Haddon produjeron una marcada reduccion en muertes y lesiones de

transito®3,

El modelo multicausal considera al peaton como el receptor de la lesion fatal y no
fatal (huésped), al vehiculo y el conductor del mismo como agente causal y
catalizador del evento y al contexto o lugar donde sucede el evento, con
caracteristicas viales y ambientales especificas.

El modelo propuesto por el investigador para este estudio tiene integra los factores
del ambiente y de la via los cuales son considerado en la fase del pre evento,
donde se crean una serie de iteraciones entre estos factores que contribuyen al

evento (lesion o muerte de un peatén).
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El modelo explicativo de multicausalidad que se adoptara para este trabajo toma
como base el desarrollo conceptual®*. En este modelo se observa cémo se
organizan los determinantes y cémo funcionan las principales relaciones de la

compleja multicausalidad jerarquica.

<Determinantes basicos
\ \

Genoma Poblaciéon Ambiente Organizacidn social

Determinantes estructurales

Estrato social Nivel cultural Legislacion Desarrollo
urbanistico

< Determinantes préximos >
| |

Estilos de vida comportamientos
Exposiciones ambientales

Grafico 1. Esquema basico. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Modificado de Frenk et al

En el anterior modelo se observa que existen tres grupos de determinantes los
determinantes basicos, estructurales y proximos en los determinantes basicos los
cuales pueden explicar la causalidad de los eventos de transito, en este modelo se
evidencia que los determinantes proximos que engloban los factores ambientales
y del entorno lo cual deja ver que dichos factores pueden estar asociados con los

eventos de transito donde se involucra un peaton.
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8. METODOLOGIA

8.1 Areade estudio

El estudio se realiz6 con los casos de muertes y heridos por eventos de transito
ocurridos en el dentro de los transeptos medidos en el proyecto “estudio de la

estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de Cali, Colombia”.

8.2 Recoleccion de informacion

La informacion que se utilizd para cumplir los objetivos de esta investigacion fue
recolectada por el Centro de Diagnostico Automor del Valle (CDAV), la cual se le
solicité la autorizacion del uso de las bases de datos de todos los eventos de
transito que ocurrieron en el afio 2009, esta autorizacion se le solicité de forma

escrita a la Secretaria de transito municipal.

8.3 Recoleccion de datos de infraestructura de la via

Para las mediciones de las condiciones de la via se seleccioné aleatoriamente 20
barrios de la ciudad de Cali estratificando por comunas, obteniendo un barrio
dentro de una comuna diferente. Una vez seleccionados los barrios se tomoé la
interseccion mas cercana al centro del barrio, tomando como referencia esta
interseccion se midieron 50 segmentos de 50 mts para un total de 2,5 km para
cada una de las cuatro direcciones cardinales. Como consecuencia se midieron 10
km a partir de cada una de las 20 intersecciones para un total de una medicion o
auditoria de la infraestructura urbana y red vial de 200 kms dentro del casco

urbano.
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8.4 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de casos y controles, apareado con el fin de controlar por
potenciales confusores.
La eleccion de este disefio es efectiva para evaluar simultaneamente la exposicion

a multiples factores etiologicos.

8.5 Unidad de analisis

Espacio geografico dentro de la ciudad de Cali, u que haya sido medido en el

proyecto.

8.6 Poblacion de estudio

Se tom6 como poblacion de estudio a los peatones atropellados en los trayectos
medidos en “estudio de la estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad

de Cali, Colombia

8.7 Definicién de caso

El caso es definido como un sitio donde ocurri6 una muerte o una lesiéon a un
peaton por evento de transito y que haya ocurrido en los transeptos medidos en
el proyecto “estudio de la estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad

de Cali, Colombia” llevado a cabo en 2009.

8.8 Definicién de control

Los controles son definidos como sitios donde, no se presentaron muertes o
lesionados a peatones por eventos de transito en el afio 2009 a 200 metros de los
sitios casos, con igual caracteristicas de la en infraestructura, flujo vial, flujo de

peatones y velocidad vehicular al sitio de los casos, siendo estas variables los
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principales confusores, por lo cual se apare6 en el disefio por estas variables, para
la seleccion de estos sitios se utilizd la cartografia disefiada en el “estudio de la

estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de Cali, Colombia”.

8.9 Criterios de seleccion

Para la seleccion de los casos se tuvo en cuenta los casos de muertes y lesiones
de peatones de la ciudad de Cali y que ocurrieron en los transeptos medidos en el
proyecto “estudio de la estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de
Cali, Colombia”.

Para la seleccion de los controles se tuvo en cuenta los lugares donde no hayan
ocurridos eventos y lugares que estén dentro los transeptos medidos en el
proyecto “estudio de la estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de

Cali, Colombia”.

8.10 Apareamiento

Dado que variables como flujo peatonal, flujo vehicular e infraestructura vial
(numero de carriles) son variables confusoras, se apareo por estas variables, es
decir se tomd un sitio control a 200 metros de los sitios casos con igual
caracteristicas de dichas variables, con el fin de corregir tal confusion, este

apareamiento corrige dicho problema de confusion desde el disefio.
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8.11 Tamafo de muestra.

Para el calculo se tuvo en cuenta el disefio de casos y controles apareado, se
tomaron los pardmetros como el OR = 2.1* de un estudio con la misma
metodologia del presente estudio, se tom6 un poder del 80% y una significancia
estadistica es de 95%, se calcul6 una fraccion de pares discordantes del 26,3%
para lo cual se tomara una muestra de 150 casos, dado que se tomara una

relacion entre casos y controles de 1:1.

8.12 Base de datos

Para esta investigacion se utiliz6 dos bases de datos, una de la Secretaria de
Transito de Cali en la cual estan registrados todos los eventos de transito
ocurridos en la ciudad, la segunda base de datos de mediciones del proyecto
“Estudio de la estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de Cali,
Colombia”

Lo recorridos que se hicieron para las mediciones de las caracteristicas de cada
lugar se georreferenciaron a igual que los casos de morbimortalidad seleccionados
en la muestra, Se cruzaron los mapas obteniendo una base definitiva donde
obtuvieron los sitios casos y los sitios control, como se muestra en la grafica 2.

La elaboracion de mapas se realizd6 mediante el software Atlas Gis y el programa
Ezu Geo Gis facilitado por el Instituto Cisalva de la Universidad de Valle.
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TRANSECTOS, CASOS Y CONTROLES DE MORBIMORTALIDAD DE PEATONES

O — w— Kilometers
00,006.01 0,02 0,03 0.04

Grafico 2. Mapa de transeptos y eventos de transito

A partir de los eventos que se encontraban en los transectos, se tomd una
muestra aleatoria de estos, a partir de los lugares casos seleccionados se tomaron
los lugares control dado que estaban a 200 metros.
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9. DEFINICION DE VARIABLES

Tipo de segmento y entorno ambiental

. L, . Tipo d B
Nombre de la variable Descripcion de la variables |p? bf Fuente Categorias o valores
variable
Sendero Peatonal
Tipo de segmento Tipo del segmento peatonal |Categdrica BEED PEDS Ins|Andén

Ciclo ruta

Recoleccidon de aguas

sistema de recoleccion de ag

Categérica

BEED PEDS Ins

Presencia de alcantarillado

Canales de recoleccidn de ag

Desagues

Ninguna canalizacién de agy

Pobres
o o . Aceptables
Condiciones de los andenes [Condiciones de los andenes |Categdrica BEED PEDS Ins B
uenas

En reparacion

Postes

Vehiculos parqueados

. . » i . Arbustos 6 arboles

Obstruccién del segmento [Objetos de obstruccidn en vijCategédrica BEED PEDS Ins

Canecas de basura

Bolardos

Escalones

Ancho de la instalaciones p¢g

Ancho de las instalaciones p

Categoérica

BEED PEDS Ins

DeOa?2

De2,1a4

Mas de 4

Distancia fachada a via
peatonal (En metros)

La distancia que hay a las
fachada a la via peatonal

Categérica

BEED PEDS Ins

0,1a2,0

segmento

(En metros) 2,1a5,0
Mas de 5
Bamcas
BEED PEDS
o Servicios que ofrece las vias L Instrumento |Canecas de basura
Servicios peatonales Categorica
para los peatones de Teléfonos publicos
recoleccién -
Ciclo-parqueaderos
Sefializacién peatonal
Ninguno
Ninguno o poco arboles
. L, Nivel de arbolizacion del .
Arbolizacién Categérica BEED PEDS Ins

Algunos arboles

Muchos arboles
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Instalaciones peatonales

Instalaciones peatonales

Tipo de

recoleccién

Nombre de la variable Descripcion de la variables iabl Fuente Categorias o valores
variable
Semaforo
Semaforo peatonal
Pare
BEED PEDS Paso a nivel
~ L. - ~ L L Instrumento

Sefalizacién peatonal Tipo de sefializacién Categodrica de Cebra

Sefial de cruce peatonal

Puente peatonal

Estrellas negras

Ninguna

lluminacidén

IHluminacidén en la via

Categodrica

BEED PEDS
Instrumento
de
recoleccién

Sin alumbrado publico

Alumbrado para las vias

Alumbrado para los
peatones

Otro tipo de alumbrado

Atributos de las vias

Condicién de la calle

Condiciéon del segmento

Categorica

BEED PEDS
Instrument
o de
recoleccién

Pobre

Aceptable

Buena

En reparacidon

No hay calle

. Existencia del troncal del - BEED PEDS Si
Troncal del mio B Categorica
mio Instrument No
En el segmento medido BEED PEDS Si
Troncal en construccién estan haciendo algun Categodrica | Instrument No
tipo de construccién o de
. BEED PEDS o)
. Numero de
Numero de L. Instrument la5
parqueaderos en el Categorica
parqueaderos o de 6a 25
segmento .
recoleccién Mas de 25
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Controles de transito

Seguridad

. L. . Tipo de .
Nombre de la variable Descripcion de la variables v::iable Fuente Categorias o valores
BEED PEDS Si
, . , L. Instrumento
Semaforo Presencia de semaforo Categorica de
recoleccion No
BEED PEDS Si
. L. Instrumento
Pare Presencia de pare Categodrica de
recoleccion No
BEED PEDS Si
. . . L. Instrumento
Glorieta Presencia de glorieta Categorica de
recoleccion No
BEED PEDS Si
. Presencia de policia L. Instrumento
Policia acostado Categorica
acostado de
recoleccion No
BEED PEDS Si
. ) Presencia de chicanes o L. Instrumento
Chicanes o islas . Categorica
islas de
recoleccion No
" L . Tipo de .
Nombre de la variable Descripcion de la variables . Fuente Categorias o valores
variable
Poco seguro
5 . BEED PEDS gu
X Percepcion de seguridad L. Intermedio
Seguridad Categorica | Instrumento de
del trayecto o
recoleccion Seguro
. . . BEED PEDS
) . Existencia de mendigos L. No
Presencia de mendigos Categorica | Instrumento de
en el tramo .
recoleccion
Si
. . BEED PEDS 0
Presencia de Presencia de vendores L.
Categodrica | Instrumento de la2
vendedores ambulantes en el tramo .
recoleccion Mas de 2
Barras en las ventanas
Existencia de el ¢ BEED PEDS >
. xistencia de elementos L. ejas
Elementos de seguridad i Categodrica | Instrumento de ]
de seguridad en el tramo Celadores

recoleccion

Otros elementos de
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10. PLAN DE ANALISIS

La informacion de morbimortalidad de peatones se obtuvo a partir de los registros
de eventos del transito que registra la Secretaria de Transito de Cali.

En cuanto a las variables de instalaciones peatonales, atributos de las vias y
ambiente peatonal se tomaron de las bases recolectadas en el “estudio de la
estructura urbana y lesiones en peatones en la ciudad de Cali, Colombia”
ejecutado por el Instituto Cisalva y la Universidad de Carolina del Norte, cuyos

datos se digitaron en una base de datos MS-ACCESS .

10.1 Analisis exploratorio y Andlisis bivariado

Con el fin de establecer las asociaciones entre las variables de la via y la
morbimortalidad por eventos de transito, se llevé a cabo un analisis mediante
tabulaciones cruzada, a través de la prueba de CHI cuadrado (IC 95%) se evalu6
la asociacion de cada una de estas variables con un evento de transito ocurrido
cuya victima fue un peatén. Por dltimo se evalud los riesgos relativos con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% para cada una de las variables
independientes de los eventos donde se presentd una muerte o una lesién a un

peaton.

10.2 Analisis multivariado

Se llevo a cabo un andlisis multiple a través de regresiones logistica condicionada
para las diferentes variables independientes como lo son entorno ambiental,
instalaciones peatonales, ambiente peatonal, atributos de las vias, seguridad y
caracteristicas del entorno, para el modelo inicial se tomaron las variables cuyo
valor p del chi2 fue menor de 0,20, en el analisis bivariado a partir del primer
modelo se excluyeron las variables que presentaron un valor mayor al 0,2,
siempre y cuando al excluirlas no hayan cambiado las estimacion del B de las

otras variables en mas del 10%, de esta forma se obtuvo el modelo mas
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parsimonioso.
Con el fin de seleccionar el mejor modelo que explique la morbimortalidad de
peatones, se utilizé indicadores como la verosimilitud, el Criterio de Akaike,

Criterio Bayesiano y numero de variables significativas.

10.3 Anadlisis geoestadistico

Con el fin Identificar la distribucion espacial de los lugares de mortalidad asi como
la asociacion espacial de estos lugares se georreferenciara todas las muertes y
lesiones de peatones ocurridas hallando sus coordenadas, para luego llevar un

analisis de patrones puntuales por medio del software estadistico R.
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11.CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto utilizara las bases de datos de muertes por causa externa del instituto
Cisalva y utilizara las bases de datos de la Universidad Carolina del Norte y el
Instituto Cisalva, donde esta recolectada la informacion de la infraestructura vial de
la ciudad, la asociacion de los factores de la infraestructura vial y entorno
ambiental. De acuerdo a los lineamientos de la Resolucion 8430, esta es una
investigacion sin riesgo, pues utilizara informacion de bases de datos existentes y
no seres humanos. No se utilizaran ni publicardn datos que permitan identificar a
las personas registradas en dichas bases, en cuanto al manejo de la base de
datos de la informacién de la infraestructura vial de la ciudad se pedira
autorizacion a la universidad para el manejo de esta, la autorizacidén estara anexa

al presente protocolo.
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12.RESULTADOS

12.1 Tipo de segmento de la viay entorno ambiental

Al analizar los lugares donde ocurrié un peatdén herido o muerto (casos) y los
lugares seleccionados donde no ocurrié ningun evento de transito (controles), en
cuanto a tipo del segmento el 75% y 81% de los lugares casos y controles fueron
de alto volumen respectivamente, en cuanto a la oportunidad no se presenta
ningun tipo de asociacion significativa, en cuanto al uso del suelo el 64% vy el
67%de los lugares escogidos como casos y controles respectivamente fueron en
zonas comerciales, 71% de los casos y controles ocurrieron en zonas
residenciales sencillas, al analizar la topografia el 91% y 95% de los lugares como
casos y controles respectivamente fueron de topografia plana, se evidencia que no
se presenta asociacion del uso del suelo con la morbimortalidad de peatones

como se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariado de las variables del tipo de segmento de la via y entorno ambiental con la morbimortalidad de

peatones
Variable Caso % Control % ORIC 95% \/.alor P (Chi 2=
Fisher)
Volumen del segmento
Via de bajo volumen 29 19% 27 18% 1
Via de alto volumen 116 77% 121 81% 0,66 (0,18-2,13) 0,84
Segmento peatonal 3 2% 1 1% 2 (0,14-26,73)
Industrial
No 149 99% 149 99% 1 1
Si 1 1% 1 1% 1
Comerciall
No 147 98% 150 100% 1 031
Si 3 2% 0 0% !
comercial 2
No 96 64% 100 67% 1 0.62
Si 54 36% 50 33% 1,25 (0,64-2,41) !
Residencial sencillo
No 106 71% 107 71% 1 089
Si 44 29% 43 29% 1,1 (0,46-2,59) !

El 85% y 86% de los lugares casos y controles son residenciales familiares
respectivamente, el 93% y 91% de los casos seleccionados como casos Yy
controles son de topografia plana, no se presenta asociacion del uso del suelo

con la morbimortalidad de peatones, como se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4. Andlisis bivariado de las variables del tipo de segmento de la via y entorno ambiental con la morbimortalidad de

peatones
Variable Caso % Control % OR IC 95% Valor p (Chi 2~
Fisher)
Residencial multifamiliar
No 128 85% 129 86% 1
Si 22 15% 21 14% 1,1 (0,46-2,59) 087
Industrial/comercial
No 146 97% 142 95% 1 0.37
Si 4 3% 8 5% 0,33 (0,06-1,65)
Comercial/residenciall
No 97 65% 97 65% 1
Si 53 35% 53 35% 1(0,51-1,95) !
Vacante no desarrollado
No 138 92% 137 91% 1
Si 12 8% 13 9% 0,85 (0,28-2,65) 083
Recreacion institucional
No 124 83% 122 81% 1 0.76
Si 26 17% 28 19% 0,87 (0,42-1,79)
Topografia
Plano 137 91% 140 93% 1
Declive leve 7 5% 8 5% 0,85 (0,28-2,55) 0,51
Declive empinado 4 3% 1 1%

12.2 Instalaciones peatonales

Al analizar el tipo de instalaciones peatonales se observa que en los 91% y 93%
de los lugares tomados como casos y controles eran andenes, como se muestra
en la tabla 5, el 3% de los casos eran senderos peatonales y el 2% de los
controles eran senderos peatonales, al analizar el tipo de segmento con la

morbimortalidad no se evidencia asociacion, como se presenta en la tabla 5.
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Tabla 5. Andlisis bivariado de las variables de instalacidnes peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control ORIC 95% Valor p (Chi 2~
Fisher)

Sendero peatonal
No 146 97% 147 98% 1 1
Si 4 3% 3 2% 1,5 (0,25-8,97)

Anden
No 13 9% 10 7% 1 0,51
Si 137 91% 140 93% 0,5(0,12-1,99)

Cicloruta
No 149 99% 149 99% 1 0,75
Si 1 1% 1 1% 1(0,06-15,98)

Ninguno
No 142 95% 143 95% 1 0,31
Si 8 5% 7 5% 1,49 (0,25-8,97)

En cuanto a las existencia de recolectores de aguas en el 81% y 80% de los
lugares tomados como casos y controles respectivamente tienen presencia de
desagiies, no se encontrO0 asociacion de la recoleccion de aguas con la
morbimortalidad de peatones, en el 26% y 27% de los casos y controles no hay

ninguna canalizacion de aguas lluvias.

En el 92% y 89% de los sitios casos y controles respectivamente son de concreto,
no existe asociacion del tipo de material de segmento con la morbimortalidad de

peatones.

En cuanto a las condiciones de andenes en el 12% y 13% de los casos y controles
respectivamente las condiciones de los andenes son pobres, no se encuentra
asociacién con la condicion del andén y la ocurrencia de que ocurra un evento de

transito donde esté involucrado un peatdn, como se presenta en la tabla 6.
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Tabla 6. Andlisis bivariado de las variables de instalaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORIC 95% \F/ii:’;g’ (Chi2 -
Presencia de alcantarillado
No 29 19% 30 20% 1 0.8
Si 121 81% 120 80% 1,14 (0,41-3,14)
Canales de recoleccion de aguas lluvias
No 131 87% 133 89% 1 0722
Si 19 13% 17 11% 1,39 (0.44-4,41)
Desagiies
No 100 67% 90 60% 1 0.23
Si 50 33% 60 40% 0,72 (0,43-1,19)
Ninguna canalizacion de aguas lluvias
No 111 74% 109 73% 1 079
Si 39 26% 41 27% 0,91 (0,5-1,64)
Asfalto
No 150 100% 149 99% 1 1
Si 0 1% 1 1% -
Concreto
No 12 8% 16 11% 1 0.47
Si 138 92% 134 89% 1,8 (0,6-5,37)
Baldosin 6 aldoquin
No 122 81% 113 75% 1 02
Si 28 19% 17 11% 0,55 (0,26-,14) ’
Grava
No 149 99% 148 99% 1 1
Si 1 1% 2 1% 0,5 (0,04-5,51)
Otro
No 147 98% 149 99% 1 1
Si 3 2% 1 1% -
Condiciones de los andenes
Pobres 18 12% 20 13% !
Aceptables 46 31% 41 27% 1,24 (0,52-2,97) 0,9
Buenas 73 49% 78 52% 0,88 (0,35-2,23)
En reparacion 2 1% 2 1% -

Al analizar las obstrucciones de los segmentos tomados como casos y controles
se observa que en el 22% y 15% tienen obstruccion de postes respectivamente, el
27% y el 22% de los lugares tomados como caso y control respectivamente
permanecen obstruidos por vehiculos parqueado, no se evidencia asociacion
significativa ningun tipo de obstruccion y la morbimortalidad de peatones, como se

muestra en la tabla 7.
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Tabla 7. Anélisis bivariado de las variables de instalaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORIC95% | Valor p (Chi 2 — Fisher)
Postes
No 130 87% 128 85% 1 0.74
Si 20 13% 22 15% 0,81 (0,33-1,97)
Vehiculos parqueados
No 110 73% 117 78% 1 0.34
Si 40 27% 33 22% 1,43 (0,75-2,72)
Arbustos o Arboles
No 144 96% 147 98% 1 0,50
Si 6 4% 3 2% 2 (0,5-7,99)
Canecas de basuras
No 150 100% 150 100% 1
Si 0% 0%
Bolardos
No 150 100% 148 99% 1
Si 0% 2 1% 049
Escalones
No 127 85% 129 86% 1 0.74
Si 23 15% 21 14% 1,18 (0,52-2,63)
Ninguno
No 86 57% 77 51% 1 0.29
Si 64 43% 73 49% 0,67 (0,37-1,21)
Otros
No 130 87% 133 89% 1 0,59
Si 20 13% 37 25% 1,27 (0,57-2,8)

Al analizar el ancho de las instalaciones el 43% y 40% de los lugares tomados

como caso Yy control respectivamente eran de 0 a 2 metros, no se evidencia

asociacion del ancho de la instalacion peatonal con la morbimortalidad de

peatones.

Al analizar los Buffers peatones/trafico, en el 27% de los casos Yy controles

respectivamente eran arboles o arbusto, en el 22% y 21% de los casos y controles

el tipo de los buffers era pasto, no se evidencia asociacion con el tipo de buffers y

la morbimortalidad de peatones como se muestra en la tabla 8.
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Tabla 8. Andlisis bivariado de las variables de instalaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORIC 95% \F/iiferr? (Chi 2 -
Ancho de la instalacién peatonal (En metros)
0.0a2.0 65 43% 60 40% 1
2.1a4.0 58 39% 68 45% 1,75 (0,41-1,39) 0,46
Mas de 4.0 17 11% 13 9% 1,88 (0,44-7.88)
Distancia fachada a via peatonal (En metros)
0.0 44 29% 43 29% 1
0.1a2.0 11 7% 9 6% 0,96 (0,24-3,18) 094
2.1-5.0 43 29% 45 30% 0,7 (0,24-2) ’
Mas de 5.0 36 24% 32 21% 0,83 (0,20-3,3)
arbol o arbusto
No 109 73% 110 73% 1 089
Si 41 27% 40 27% 1,05 (0,45-2,05) ’
Pasto
No 117 78% 119 79% 1 077
Si 33 22% 31 21% 1,15 (0,54-2,42) !
Reja
No 150 100% 149 99% 1 1
Si 0% 1 1%
Otro
No 147 98% 145 97% 1 072
Si 3 2% 5 3% 0,33 (0,03-3,2) ’

12.3 Sefializacion peatonal

Al analizar la sefalizacion peatonal se observa que en el 29% y 21% de los casos
y controles respectivamente tenian semaforos, la oportunidad que ocurra un
evento de transito en un lugar donde hay semaforos es 1 vez mas, en

comparacioén con los sitios donde no existen seméaforos.

El 22% de los sitios tomados como casos tienen un pare peatonal, mientras que
los lugares tomados como control en el 14% existen un pare peatonal, los lugares
donde existe un pare para los peatones presentan 2 veces la oportunidad de que
se presente un evento de transito donde esté involucrado un peaton en

comparacion con los lugares donde no existen sefiales de pare para peatones.

En el 17% de los sitios tomados como caso tenian cebras, mientras en el 9% de
los lugares tomados como control tenian cebras, los lugares donde hay presencia
de cebras como sefal de transito presentan 1,22 veces mas la oportunidad que se
presente un evento de transito donde esté involucrado un peatén en comparacion
con los lugares donde no existen cebras como sefial de transito, como se presenta

en la tabla 9.

43



Tabla 9. Andlisis bivariado de las variables de sefializaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORIC9s% | Valorp(Chiz=
Fisher)
Semaforo
No 107 71% 118 79% 1
Si 43 29% 32 21% 1,91 (0,95-3,85) 014
Semaforo peatonal
No 141 94% 140 93% 1 0,81
Si 9 6% 10 7% 0,83 (0,25-2,73)
Pare
No 117 78% 129 86% 1
Si 33 22% 21 14% 2(1,01-4,28) 0,071
Paso a nivel
No 148 99% 148 99% 1 1
Si 2 1% 2 1% 1
Cebra
No 125 83% 136 91% 1
Si 25 17% 14 9% 2,22 (1,01-4,8) 0,05
Sefial de cruce peatonal
No 147 98% 141 94% 1 0,13
Si 3 2% 9 6% 0,25 (0,05-1,17)
Puente peatonal
No 144 96% 145 97% 1 075
Si 6 4% 5 3% 1,33 (0,29-5,95)
Estrellas negras
No 146 97% 147 98% 1 1
Si 4 3% 3 2% 1,33 (0,29-5,95)

En el 97% de los lugares casos y controles existe alumbrado para las vias, en los

4% y 3% de los sitios seleccionados como casos y control respectivamente existen

alumbrados para peatones, no se evidencia asociacion entre la iluminacion y la

morbimortalidad de peatones, como se presenta en la tabla 10.

Tabla 10. Analisis bivariado de las variables de sefializaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORIC95% Yalor P (Chi 2~
Fisher)
Sin alumbrado publico
No 150 100% 149 99% 1 1
Si 0 0% 1 1% -
Alumbrado para las vias
No 4 3% 4 3% 1 1
Si 146 97% 146 97% 1
Alumbrado para peatones
No 144 96% 146 97% 1 075
Si 6 4% 4 3% 1,66 (0,39-6,97) !
Otro tipo de alumbrado
No 146 97% 143 95% 1 0.54
Si 4 3% 7 5% 0,5(0,12-1,99) !
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En cuanto a los servicios peatonales se observa que en el 13% y 11% se los sitios

tomados como casos y controles tenian canecas de basuras, en cuanto a la

arborizacion en el 23% y 27% presentan algunos arboles, en cuanto a la limpieza

de los sitios seleccionados como casos y controles en el 41% y 44%

respectivamente estaban limpios, en el 5% de los sitios tomados como casos y en

el 2% de los sitios tomado como control tienen paraderos (tabla 11).

Tabla 11. Analisis bivariado de las variables de sefializaciones peatonales con la morbimortalidad de peatones.

Valor p
Variable Caso % Control % OR IC 95% (Chi2 -
Fisher)
Bancas
No 143 95% 143 95% 1 1
Si 7 5% 7 5% 1
Canecas de basura
No 131 87% 134 89% 1 0,59
Si 19 13% 16 11% 1,27 (0,57-2,80)
Teléfonos publicos
No 145 97% 147 98% 1 0.72
Si 5 3% 3 2% 1,99 (0,36-10,91) ’
Canecas de basura
No 149 99% 150 100% 1 1
Si 1 1% 0 0%
Arborizacion
Ninguno o pocos arbol 112 75% 106 71% 1
Algunos arboles 34 23% 40 27% 0,64 (0,31-1,32) 0,65
Muchos arboles 2 1% 3 2% 0,36 (0,03-4,34)
Grado de limpieza
Poco limpio 14 9% 16 11% 1
Intermedio 72 48% 67 45% 1,37 (0,47-3,99) 0,8
Limpio 62 41% 66 44% 1,09 (0,31-3,75)
Altura de edificios
1 17 11% 16 11% 1
2a3 96 64% 99 66% 0,79 (0,34-1,84)
4a5 10 7% 13 9% 0,78 (0,2-3,06) 0,27
Mas de 5 9 6% 2 1%
No hay ninguno 16 11% 19 13% 0,66 (0,21-2,09)
Paradero de bus
Paradero con refugio 4 3% 3 2% 1
Paradero~un.icar.n’ente con 3 2% 0 0% 0,2
sefializacion
Ninguno 141 94% 145 97% 0,75 (0,16-3,35)
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12.4 Atributos de la via

Al analizar la condicién de las calles, en el 67% y 66% de los lugares tomados
como caso Yy control respectivamente la condicion de la calle era buena, en el 6%
y 5% de los lugares tomado como caso y control respectivamente la condicién de
la calle era pobre, en el 17% de los lugares caso y control tenian troncal del mio,
no se encontrd asociacion con la condicion de la calle y la morbimortalidad de
peatones, tampoco se encontré asociacion con el niumero de parqueaderos y con

los eventos de transito donde esté involucrado un peatén (tabla 12).

Tabla 12. Analisis bivariado de las variables de atributos de la via con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORICosy | Valorp(Chiz-
Fisher)
Condicion de la calle
Pobre 9 6% 8 5% 1
Aceptable 35 23% 38 25% 0,5 (0,4-5,51)
Buena 101 67% 99 66% 0,62 (0,04-8,20) 0,97
En reparacion 2 1% 2 1%
No hay calle 1 1% 2 1%
Troncal del mio
No 123 82% 123 82% 1
Si 25 17% 26 17% 1(0,25-3,99) 0,89
Troncal en construccion
No 146 97% 146 97% 1
Si 2 1% 3 2% 065
Numero de parqueaderos
0 133 89% 136 91% 1
la5 6 4% 5 3% 1,31 (0,29-5,90)
6a25 7 5% 8 5% 0,89 (0,32-2,46) 0.>3
26 6 mas 2 1% 0%

En cuanto a las sefiales vehiculares en el 29 y 20% de los lugares caso y control
tenian semaforo, los lugares donde hay un seméforo vehicular presentan una
oportunidad de 2,18 veces que se presente un evento de transito donde esté

involucrado un peatén en comparacién donde no se presentan un semaforo, como

se presenta en la tabla 13.
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Tabla 13. Analisis bivariado de las variables de atributos de la via con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % ORICosy | VAlorp(Chiz-
Fisher)
Semaforo
No 107 71% 120 80% 1
0,08
Si 43 29% 30 20% 2,18 (1,06-4,45)
Pare
No 120 80% 127 85% 1
Si 30 20% 23 15% 1,63 (0,77-3,44) 0,28
Glorieta
No 146 97% 150 100% 1 0,122
Si 4 3% 0 0%
Policia acostado
No 147 98% 146 97% 1 1
Si 3 2% 4 3% 0,75 (0,16-3,35)
Chicanes o islas
No 148 99% 147 98% 1
Si 2 1% 3 2% 0,5 (0,04-5,51) !

12.5 Seguridad
Al analizar la percepcién de seguridad, en el 16% y 19% de los lugares caso y

control la percepcion era poca segura, en cuantos los vendedores ambulantes, en
9% de los lugares tomados como casos tenian entre 1 a 5 vendedores, en cuanto
a los lugares control con esta caracteristicas fueron el 3%, en los lugares donde
hay entre 1 y 5 vendedores ambulantes tienen una oportunidad de 1,5 veces que
se presente un evento de transito comparado con los lugares donde no hay
vendedores ambulantes, como se muestra en la tabla 14.
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Tabla 14. Analisis bivariado de las variables de seguridad con la morbimortalidad de peatones

Variable Caso % Control % OR IC 95% Chi2 - Fisher
Percepcion de seguridad
Poco seguro 24 16% 29 19% 1
Intermedio 103 69% 97 65% 0,32 (0,08;1,22) 0,72
Seguro 22 15% 22 15% 0,37 (0,05;2,35)
Vendedores
0 129 86% 141 94% 1
1a5 14 9% 5 3% 7,68 (1,45;40,71) 0,34
Mas de 5 5 3% 3 2% 4,45 (0,58;34,07)
Barra en las ventanas
No 62 41% 54 36% 1 0.58
Si 88 59% 96 64% 1,5(0,79;2,82)
Rejas
No 29 19% 37 25% 1 0.26
Si 121 81% 113 75% 0,61(0,3;1,293
Celadores
No 140 93% 146 97% 1 01
Si 10 7% 4 3% 0,4 (0,12;1,27) ’
Otros elementos de seguridad
No 135 90% 132 88% 1 0,58
Si 15 10% 18 12% 1,33 (0,56;3,16)

12.6 Analisis multivariado

Se realizé un modelo de regresion logistica condicionado, para establecer las

variables de la infraestructura de la via que estén asociadas con la ocurrencia de

un evento de transito donde la victima fue un peatén, se tuvieron en cuenta las

variables con un valor p < 0,2 del chi2 en el analisis bivariado, para lo cual se

corrié un modelo con las variables de presencia de seméaforo, presencia de sefial

de PARE, presencia de cebras peatonales, sefial de cruce de peatonal, sefal de

semaforo vehicular, presencia de celadores y vendedores ambulantes, dando el

siguiente resultado.
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Tabla 15. Modelo 1

Odds ratio Valor p 1C 95%
Sin Semaforo peatonal 1
Con Semaforo peatonal 0,51 0,479 0,08 3,19
Sin sefial de PARE 1
Con sefal de PARE 2,1 0,05 0,98 4,48
Sin cebras peatonales 1
Con cebras peatonales 1,6 0,36 0,58 4,38
Sin sefal de cruce peatonal 1
Con seinal de cruce peatonal 0,32 0,2 0,05 | 1,87
Sin sefial de semaforo 1
Con seiial de semaforo 2,93 0,25 0,46 | 18,41
Sin presencia de celadores 1
Con presencia de celadores 0,36 0,11 0,1 | 1,26
No existen vendedores ambulantes 1
Entre 1 a 5 vendedores ambulantes 4,87 0,08 0,81 29,1
Mas de 5 vendedores ambulantes 4,8 0,14 0,59 38,64

En el modelo 1 se observan las variables presencia de seméforo vehicular y

presencia de seméaforo peatonal presentan colinealidad (coeficiente de correlacion

de Spearman = 0,94, valor de p = 0,00), para lo cual se excluy6 la variable

presencia de semaforo peatonal dado que presentan la mayor significancia,

posteriormente se corri6 un segundo modelo con las siguientes variables:

presencia de PARE, cebras peatonales, sefial de cruce peatonal, sefial de

semaforo, presencia de celadores y presencia de vendedores ambulantes, dando

los siguientes resultados.

Tabla 16. Modelo 2

B Odds ratio | Valorp IC 95%
Sin sefial de PARE 1 1
Con sefial de PARE 0,72 2,05 0,06 0,96 4,36
Sin cebras peatonales 1 1
Con cebras peatonales 0,41 1,51 0,41 0,56 4,08
Sin sefial de cruce peatonal 1 1
Con sefial de cruce peatonal -1,13 0,32 0,2 | 0,05 I 1,88
Sin sefial de semaforo 1 1
Con senal de semaforo 0,51 1,67 0,27 | 0,66 | 4,16
Sin presencia de celadores 1 1
Con presencia de celadores -1,009 0,36 0,1 | 0,1 I 1,24
No existen vendedores ambulantes 1 1
Entre 1 a 5 vendedores ambulantes 1,55 4,71 0,08 0,79 28,1
Mas de 5 vendedores ambulantes 1,56 4,76 0,14 0,59 38,38
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Al analizar los resultados del modelo 2 se observan dos variables con
significancia estadistica mayor a 0,1 las cuales son presencia de cebras y
presencia de seméforos, de acuerdo a otros estudios, es necesario ajustar por
presencia de cebras, por lo cual se excluye la variable presencia de seméforo

vehiculares.

A continuacion se muestra los resultados del modelo 3 ajustando por presencia de
cebras peatonales, presencia de PARE, sefial de cruce peatonal, presencia de

celadores, y presencia de vendedores ambulantes dando los siguientes

resultados.
Tabla 17. Modelo 3
B Odds ratio | Valor p IC 95%
Sin seiial de PARE 1 1
Con sefial de PARE 0,72 2,06 0,058 0,97 4,37
Sin cebras peatonales 1 1
Con cebras peatonales 0,67 1,97 0,12 0,82 4,74
Sin sefial de cruce peatonal 1 1
Con seiial de cruce peatonal -1,14 0,31 0,19 | 0,05 | 1,82
Sin presencia de celadores 1 1
Con presencia de celadores -0,94 0,39 0,13 | 0,11 | 1,32
No existen vendedores
ambulantes ! !
Entre :r:bsu‘l’::t‘:‘;dmes 1,75 5,79 0,04 1,02 32,9
Mas :;;‘J’I‘:::::“es 1,6 4,98 0,13 0,62 39,92

En el modelo 3 se observan que al excluir la variable presencia de semaforo
vehicular no se afecta las estimaciones de los f de las demas variables en mas
del 20%. Se evidencia tres variables con una significancia mayor de 0,1, las cuales
son presencia de cebras, presencia de cruce peatonal y presencia de celadores y
vendedores, sin embargo de acuerdo al marco tedrico se excluye presencia de
celadores, y se dejan las variables presencia de cebras y presencia de cruce

peatonal, dejando en el modelo final las variables presencia de PARE, presencia
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de cebras peatonales, sefial de cruce peatonales y presencia de vendedores

ambulantes, dando el siguiente resultado (ver tabla 18).

Tabla 18. Modelo 4

B Odds ratio | Valorp IC 95%
Sin sefial de PARE 1 1
Con senal de PARE 0,73 2,09 0,05 0,99 4,41
Sin cebras peatonales 1 1
Con cebras peatonales 0,74 2,11 0,09 0,88 5,03
Sin sefal de cruce peatonal 1 1
Con seial de cruce peatonal -1,18 0,3 0,18 0,05 1,75
No existen vendedores
ambulantes ! 1
Entre alnfbsu‘l’::ti‘:d”es 1,67 5,35 0,05 0,97 29,48
Mas de 5 vendedores ambulantes 1,4 4,06 0,18 0,5 32,72

Al excluir la variable presencia de celadores en el modelo 4 se observa que las

estimaciones de los 3 de las diferentes variables no presentan cambios mayores

del 20%, ademas presentan 2 variables con significancia estadistica.

12.7 Seleccion del modelo
Con el fin de seleccionar el modelo mas parsimonioso y el modelo que presenta

mejores indicadores se seleccion6 el modelo 4, dado que presenta el menor

criterio de informacion bayesiano de los cuatros modelos, ademas presentan tres

variables significativas al 10% y el segundo valor mas pequefio del criterio de

informacion de Akaike como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 19. Comparacion de los modelos

Grados de Variables
Verosimilitud libertad AIC BIC significantes al
10%
Modelo 1 -91,55335 8 199,1067 228,6296 2
Modelo 2 -91,81431 7 197,6286 223,4611 3
Modelo 3 -92,43397 6 196,8679 219,0101 2
Modelo 4 -93,69017 5 197,3803 215,8321 3
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12.8 Interpretacion del modelo

En el modelo 4 se observa que los lugares donde existe una sefial de pare
presentan 2 veces la oportunidad que ocurra un evento de transito donde esté

involucrado un peaton.

Al analizar los lugares donde existen cebras presentan un factor de riesgo
(OR=2,11), para que se presente un evento de transito comparado con sitios
donde no existen cebras.

Los lugares donde existen sefal de cruce peatonal son un factor de protector en la
ocurrencia de un evento de transito lo cual presentan una oportunidad de 0,3
comparado con los sitios donde no hay sefal de cruce peatonal, sin embargo esta

asociacion no es significativa.

Al analizar la presencia de vendedores ambulantes se observa, que donde existen
entre uno a cinco vendedores ambulantes presentan 5,35 veces la oportunidad de
ocurrencia de un evento de transito a un peatébn comparado donde no existen

vendedores ambulantes.

12.9 Analisis espacial

El analisis de patrones puntuales, con la disposicién de un conjunto de eventos
sobre una region, el cual se enmarca en una de las tres grandes ramas de la
estadistica espacial, la de los procesos puntuales. Basicamente se pretende
determinar si dichos eventos presentan un patrén de agregacion (los eventos se
producen cerca de otros eventos), de inhibicion (los eventos aparecen
diseminados) o de aleatoriedad espacial completa (los eventos se producen con
igual probabilidad en cualquier punto del espacio, con independencia de donde se

hallen otros eventos).
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A continuacion se muestra el punteo de los eventos ocurridos en el 2009.

Casos de lesiones y muertes de peatones en el 2009

0051 2 3
L s . — —

4
Kilometers

llustracion 1. Casos de peatones lesionados o muertos en Cali en el afio 2009.

MAPA DE RIESGO DE MORBIMORTALIDAD DE
PEATONES EN CALI. 2009
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llustracion 2. Mapa de riesgo de morbimortalidad en peatones en Cali en el 2009.



En la grafica 2, se observa que en la ciudad de Cali el mayor el riesgo de
morbimortalidad de peatones se presenta en la zona del centro de la ciudad, las
comunas 8,9,10 y 11, presentan el mayor riesgo, en esta zona se presentaron
alrededor de 25 eventos de transito por cada kilometro cuadrado, en contraste la
comuna 22, presenta el menor el riesgo de la ciudad, en el centro de la ciudad se
muestra que un area de 3 km a la redonda aproximadamente es la de mayor
intensidad, teniendo en cuenta los resultados del andlisis multivariado se evidencia
que en la area donde mayor se presenta una correlacion espacial esta
caracterizada por las variables que quedaron en el modelo final, ademas en esta

zona se presenta una alta densidad de peatones o transeuntes.
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13. DISCUSION

La ocurrencia de los eventos de transito cuyas victimas son peatones es un
problema de salud publica que afecta en mayor proporcion a los paises de
medianos y bajos ingresos.

Este estudio aporta evidencia cientifica acerca de los factores del entorno y de la
via que estan asociados a la morbimortalidad de peatones, aplicando una
metodologia epidemiolégica que pueda servir de insumo para la prevencion de

este tipo de eventos o para futuros estudios.

En este estudio hubo un apareamiento por las variables de flujo vehicular y
peatonal, los cual coincide con distintos estudios por los cual es una de las
grandes ventajas del estudio en cuanto a validez del mismo, por lo cual se
concluye que no aparear por lugar del hecho puede llevar a errores en la

estimacién de los riesgos>°

En el andlisis bivariado se observa que las sefiales de transito como el PARE, las
Cebras, las Sefales de cruce peatonal, los semaforos vehiculares, son factores
que presentan un riesgo (no significativo) para la accidentalidad a pesar de que

estos elementos de la via estan para la prevencion de eventos de transito.

Los resultados de este estudio muestran que los sitios donde existe presencia de
vendedores ambulantes, presentan un riesgo para los eventos de transito en
peatones, dado que estos vendedores se ubican en lugares que obstruyen la
movilidad peatonal, obligando a los peatones a hacer uso de las vias para el
trafico automotor, situacion que aumenta la inseguridad del peatén como usuario
de la via. Este resultado va en la misma direccion con los resultados de los
analisis espaciales que muestra la mayor ocurrencia de eventos de transito con
peatones en las comunas del centro de la ciudad, dado que este sector se
caracteriza por la presencia de vendedores ambulantes, la poca planificacion del

uso del espacio publico, haciendo mas vulnerable al peaton.
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Entre las sefiales de transito identificados como factores riesgo, ajustado por
multiples variables, se evidencia que las sefiales de pares y las sefiales de cebras
aumentan el riesgo de arroyamiento de peatones, estos resultados coinciden con
Herms,*” que estudio 400 intersecciones en San Diego, durante un periodo de 5
afos, donde casi 6 veces el numero de colisiones entre peatones y automaviles se
produjeron en los cruces peatonales con sefalizacién; sin embargo, Knoblauch et
al® encontré que los cruces peatonales sin sefializacién se asociaron con mayor
riesgo de colisiones entre peatones y automoéviles. Zegeer et al*® llevé a cabo un
estudio con 2.000 sitios sin sefalizacion y encontré que hubo mayores colisiones
entre peatones y autos donde no habia sefializacion para vehiculos sobre todo en
las calles més anchas y de mayor flujo.

Aungue en este estudio la obstruccion de andenes con vehiculos no esta asociada
con los eventos de transito en peatones, un estudio de casos y controles de
lesiones peatonales, mostrd que el nimero de vehiculos estacionados fue el factor

de riesgo més fuerte en las calles residenciales. *°

Otras investigaciones han encontrado que los cruces peatonales en su mayoria
son ineficaces y, en algunos contextos pueden ser perjudiciales, aun cuando su

proposito es reducir los accidentes de peatones.*

Una de las explicaciones de los eventos de transito en lugares con sefalizacion,
son la distraccién y la confianza del peatén, siendo uno de los elementos
subjetivos que interviene con mayor frecuencia en los eventos de transito,
presentandose tanto en los peatones como en los conductores, quienes por
negligencia o descuido se exponen a sufrir diversos accidentes con consecuencias
lamentables para su vida o integridad fisica. Otra posible explicacion es que los
peatones confian en el comportamiento de los conductores creyendo en el
respecto del conductor en cuanto a la priorizacién del peatén. Tidwell y Doyle*
encontraron que casi el 40% de los peatones erroneamente creen que el trafico
debe detenerse por un peatdn gque esta en la acera esperando para cruzar a un

cruce peatonal.
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Otras de las razones que pueden influir en la ocurrencia de eventos de transito
son el poco tiempo que existe en los seméaforos para el paso de los peatones;
Hoxie y Rubenstein** en Los Angeles, mostré que los seméaforos peatonales no
tenian el tiempo suficiente para permitir que los ancianos cruzaran
adecuadamente las calles. Midieron el tiempo de duracion del semaforo, la
distancia entre las calles y la velocidad con que cruzaban las personas jévenes y
los ancianos. Por ejemplo, 27% de los ancianos estudiados no alcanzaban a pasar
la calle antes que volviera a cambiar la luz del seméforo. Este misma situacion se
presenta en la ciudad de Cali, dado que existen semaforos que presentan poco
tiempo para peatones; esta situacion deberia ser atendida por las autoridades
encargadas, como medida preventiva de eventos de transito en peatones.

Las sefiales de semaforos de color amarillo y rojo adecuadamente cronometrados
son necesarias en las sefiales de trafico para garantizar que los conductores
tengan tiempo suficiente para despejar la interseccion antes del cambio de la
pantalla de las sefales del paso peatonal. Un estudio mostré que los cambios de
la sefial de color amarillo-rojo con temporizador reducen el riesgo de accidentes
para peatones y ciclistas en las intersecciones en un 37% con respecto a los sitios
de control. 3

Sin embargo asi como estudios han encontrado que las sefializaciones aumentan
el riesgo de que se presente un evento de transito, otros estudios han encontrado
gue las sefales de transito han disminuido sustancialmente los eventos de transito

cuyas victimas son peatones.** #

Aunque este estudio enfatizé en factores de la infraestructura de las vias, la
problematica de los eventos de transito en peatones no pueden ser tratada
solamente desde la perspectiva estructural, se debe tener en cuenta los
determinantes basicos, estructurales y proximos mencionados en el marco tedrico,
los cuales interactlian originando este tipo de problemas de salud publica. En la
actualidad existe una amplia aceptacion de que existe una relacion entre el disefio

del espacio urbano y el comportamiento publico, incluyendo la violencia.
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En general este estudio se acepta la hipotesis de Los eventos de transito cuyas
victimas son peatones (lesionados y muertos), estan asociados con la
infraestructura vial (sefializacion para automoéviles y para peatones, numero de
parqueadero paralelos, presencia de troncal del mio, presencia de vendedores
ambulantes, etc) y entorno ambiental (los patrones de uso del suelo, la distribucion
en el espacio de las actividades y los edificios que los albergan; el, la

infraestructura fisica de caminos, aceras, numero de carriles).

Uno de los factores en los cuales se debe trabajar en la ciudad para la prevencion
de la morbilidad y la mortalidad de peatones es la cultura ciudadana, tanto para los
peatones como para los conductores, sin embargo esta educacion debe ser
complementaria con el mejoramiento de las vias ofreciendo alternativas para los

peatones.

Al procesar los resultados del analisis espacial se observa que el mayor riesgo de
los peatones en la ciudad de Cali se presenta en el centro de Cali,
especificamente en las fronteras de las comunas 8, 9, 10 y 11; en esta zona el
riesgo puede ser explicado por i) el alto flujo peatonal, generado por espacios de
alta atraccion como la galeria de la Floresta, lo que concentra un alto flujo de
peatones, ii) disefio arquitecténico que genera barreras en cruces e interseccion,
obstaculos (basura, vendedores ambulantes, vehiculos parqueados) en las zonas

de peatonales (como andenes).

Teniendo en cuenta la data de construccion, se podria inferir que las casas son
ocupadas por adultos mayores, quienes suelen ser los sujetos mas vulnerables en
un evento de transito. Al analizar la infraestructura en la zona de alto riesgo se
evidencia que estas vias no son las ideales para iteracidén entre peatones y el flujo

vehicular.

Por ultimo se concluye que el mejoramiento de la infraestructura vial, la
construccion de nuevos instrumentos viales y la recuperacion del espacio publico
no son suficientes para la prevencion de las lesiones de transito, es fundamental la

concientizacion y educacion, de los conductores y del peaton, pues logrando
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modificar ciertos comportamientos y actitudes erradas que se presentan en el

sistema vial, se podrian encontrar soluciones a este problema.

LIMITACIONES

Dado que este estudio es observacional existe una limitacion en el control por
otros factores que de alguna manera podrian estar influenciando las asociaciones

realizadas.

Otra de las limitaciones es que la informacion recolectada solamente fue de la
infraestructura no se tomaron otras variables como de la persona y de tiempo que

podrian estar influenciando las asociaciones halladas.

Las mediciones se hicieron en un momento en que la ciudad estaba haciendo
grandes cambios en la infraestructura vial, el inicio de la implementacion del
sistema de transporte masivo en la ciudad, situaciones que pudieron haber
incidido en el flujo regular, lo cual puede influir en la validez del estudio, dado que
se cerraron varias vias importantes de la ciudad lo que influye en el

comportamiento de los usuarios de la via.

Otro factor que influy6 fue la implementacién de las megaobras en la ciudad donde
fue necesaria la intervencion de las vias, que también influye en el

comportamiento de los usuarios.

FORTALEZAS

Este estudio tomé mediciones en todos los puntos de la ciudad corrigiendo por los
posibles variaciones comportamentales dependiendo de la zona donde se

presenta el evento.

Para evitar confusiones relacionadas con los flujos peatonal y vehiculos, se realizo

apareamiento por lugar de ocurrencia del evento.
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La seleccion de los casos y controles se realizé de manera aleatoria para todos los
eventos de transito de la ciudad, lo cual se hace importante en el disefio de casos

y controles.

Este estudio se complementa con un andlisis espacial que corrobora los
resultados del disefio de casos y controles, lo cual da mayor fortaleza a los

resultados del modelo multivariado.

En este estudio se analizaron una amplia de variables relacionadas con los
factores de la via, el entorno ambiental, atributos de la via, entre otros, los cuales
no se han incluidos en estudios que se han llevado en Cali, siendo este estudio

unos de los pioneros en la ciudad.
Recomendaciones

Los factores de riesgo que se evidencian en este estudio relacionan factor
ambiental y de la via, para los cual se hace recomendaciones en estos tres niveles

con el fin de prevenir aumento este problema de salud publica.

En el andlisis multivariado se evidencian como factores de riesgo las cebras y
semaforos, por lo cual se recomienda que en seméaforos se implemente tecnologia
de control tanto para vehiculos como peatones, por ejemplo la implementacion de
relojes en los cambios de color de seméforos, entre otros

Una de las recomendaciones es brindarle mejores alternativas de movilidad a los
peatones, como andenes anchos libres de obstruccién. Dado que la zona de
mayor riesgo para eventos de peatones es la parte central de Cali se recomienda
establecer un control de las vias, que permita eliminar obstruccion para el transito

de peatones.

Aunque existe evidencia que solo la educacion y la cultura ciudadana no
disminuye el nimero de eventos de transito de peatones, se recomienda que los
programas educativos continden, como estrategia de comunicacion directa para la

prevencion, entre otras.
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Los cruces peatonales suelen ser puntos criticos para los eventos de transito se
recomienda que en el disefio de estos cruces se debe tener el comportamiento del
peatbn como del vehiculo, para ello se debe analizar la tendencia de los
recorridos, la tendencia de minimo de espera en los cruces pudiendo ponderarse
con tiempo mayores en areas de alto flujo vehicular y con tiempos de menores en

horas y flujo de menor demanda.

Las construccion de las vias deben ser disefiadas pensando en usuarios menos
protegidos o de mayor riesgo una de las medidas que se proponen es crear vias
que eviten la interrelacion del vehiculo y el peaton como por ejemplo las barreras
fisicas entre los espacios fisicos para la circulacion tanto para peatones como para

vehiculos.
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