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Resumen y palabras claves.

Introduccion. Los accidentes de transito son un grave problema de salud
publica en el mundo, en México, en Baja California y en la Ciudad de Mexicali,
estos no son aleatorios, suceden en un tiempo y lugar determinado por la
conjugacion de multiples factores, y pueden ser prevenibles. Objetivo.
Determinar la frecuencia, distribucién y caracteristicas de los accidentes de
transito en la zona urbana de Mexicali en el periodo del 2007 al 2010. Métodos.
Es un estudio ecolégico, descriptivo, observacional, retrospectivo, se analizo en
fuentes secundarias de la Direccion de seguridad publica de Mexicali (DSPM),
del Instituto de Investigacion y planeacién urbana de Mexicali (IMIP) y del
Observatorio de accidentes. Se utilizd estadisticos descriptivos y modelos de
regresion lineal multiple con el programa estadistico SPSS versiéon 20 y Excel
2010.

Resultados. En el periodo de cuatro afios estudiado, se produjeron 16,238
accidentes de transito (AT) en el area urbana de Mexicali, el 4&rea de mayor
incidencia es la Central con 3959 AT, con 38 %, el tipo de AT mas comun es la
colision con 14,545 con un 89 % el tipo de causa de AT es la imprudencia con
9,200 AT con un 98.5% vy la invasion de carril con 2079 AT, es el tipo de causa
con mayor frecuencia con un 25 %. La tendencia de los AT es en decremento
hasta el 2009, aunque en 2010 tiende ir al incremento. En el analisis de
regresion lineal se relacionaron los factores predictores alcohol e imprudencia,
siendo la constante accidentes saliendo altamente significativo con una
p<0.001, gl= 1, Beta= .510, IC 95%= 1.427-1.699. Conclusiones. Los AT en
Mexicali son un problema de salud publica por presentar cifras alarmantes de
accidentes por imprudencia. Palabras clave. Accidentes de transito,

imprudencia, colisién, zona urbana de Mexicali.
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Abstract.

Introduction: Traffic accidents is a serious public health problem in the world, in
Mexico, Baja California and the City of Mexicali, these are not casual, they
happen in a determined time and place by the combination of multiple factors,
that could be avoidable. Target: To determine the frequency, distribution and
characteristics of traffic accidents in the urban area of Mexicali during the period
of 2007 to 2010. Methods: In an ecological, descriptive, observational,
retrospective, and secondary study, there were sources discussed base in the
Public Security Department of Mexicali (based on the acronym in Spanish
DSPM), the Institute of Research and Urban Planning of Mexicali (based on the
acronym in Spanish IMIP) and the Observatory of accidents. There were used
descriptive statistics and multiple linear regression models with the statistic
program SPSS version 20 and Excel 2010. Results: In the four-year period
studied, there were 16,238 traffic accidents (TA) in the urban area of Mexicali,
the area with more incidences is the Central with 3,959 TA, by means of 38%,
the most common type of TA is the collision with 14,545 (89%), the type of
cause of TA is the carelessness with 9,200 (98.5%) and the 2079 invasion of
lane TA, is the most often cause with a 25%. The propensity of the TA start to
decline 2007 until 2009, although in 2010 began to increment. In the analysis of
linear regression there were related the factor predictors such as alcohol and
carelessness, being the constant cause of accidents with a highly significance of
p <0.001, df = 1, Beta = .510, 95% CI = 1.427-1.699. Conclusions: The TA in
Mexicali is a public health problem for presenting alarming records of negligent
accidents. Key words: Traffic accidents, carelessness, collision and urban zone

of Mexicali.
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Introduccion.
Los accidentes de transito (AT) son un grave problema de salud publica en el
mundo, México no es la excepcion, en Baja California y en la Ciudad de

Mexicali.

Estos no son aleatorios, suceden en un tiempo y lugar determinado por la
conjugacion de mdltiples factores, lo relevante es que pueden ser prevenibles
segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la Organizacion
panamericana de la salud (OPS) y la Secretaria de salud y asistencia (SSA)
123 El Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI) los define como un
percance vial que se presenta sUbitamente e inesperadamente, determinado
por condiciones y actos irresponsables, potencialmente previsibles, atribuidos a
factores humanos, vehiculos de motor, condiciones climatologicas, sefializacion
y caminos los cuales ocasionan pérdidas prematuras de vidas humanas y/o
lesiones. Asi como secuelas fisicas o psicoldgicas, perjuicios materiales y
dafios a terceros. Su importancia reside potencialmente en el riesgo de
morbilidad, mortalidad, alto costo econdmico, social y de salud que cada dia

sigue incrementando.®

En la poblacién de la ciudad de Mexicali con 936,826 habitantes en el 2010°
con un parque vehicular de 494,232 unidades en 20107 existe un gran riesgo de
sufrir un accidente de transito, ademas de la contaminacién ambiental que se

produce.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, en el periodo
comprendido del 2007 al 2010, se observa que la tasa de accidentalidad en la
zona urbana de Mexicali es de 866 por cadal00,000 habitantes, la tasa de
mortalidad en la zona urbana es de 4.2%, la tasa de letalidad es de 142 por
cadalO00 habitantes; la tasa motorizada es de 413 por cada 100,000
habitantes, la tasa de vivienda con autos es de 758 por cada 1000 viviendas y
la Incidencia acumulada de accidentes en el periodo de cuatro afios del 2007-
2010 es de 4%. En Mexicali los AT siguen siendo de las primeras 10 causas de

muerte.89
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En el presente estudio se determind la incidencia de accidentes de transito
asi como su relacion con la imprudencia. Se estudiaron seis zonas urbanas la

Central, Oeste, Este, Sur, Sureste y Suroeste, en series temporales.

Se estudid en datos de fuentes secundarias de la Direccion general de
seguridad publica de Mexicali (DGSPM), del Instituto de investigacion y
planeacién urbana de Mexicali (IMIP) y Observatorio de accidentes. Se utilizo
un estudio ecolégico mixto donde su unidad de analisis fueron los accidentes en
la zonas geograficas y series temporales fue descriptivo, retrospectivo,
observacional, se utilizaron estadisticos descriptivos, ANOVA y modelos de
regresion lineal mdltiple siendo estadisticamente significativos. Este articulo
estudié la frecuencia, la distribucion y las caracteristicas de los accidentes de
transito en la zona urbana de Mexicali en el periodo del 2007 al 2010,
determinando que los AT en la Ciudad de Mexicali son un problema de salud
publica y se debera de tener en cuenta para la toma de decisiones de politicas
publicas y realizacion de acciones tanto preventivas como de infraestructura,
para disminuir la incidencia de accidentes, resolviendo asi el problema de salud

publica que son los accidentes de transito en la zona urbana de Mexicali.
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Capitulo I. Marco teérico.
1.1. Antecedentes.

Los accidentes de trafico segun la Organizacion mundial de la salud
(OMS) son un grave problema de salud publica a nivel mundial y provocan la
muerte a 1.3 millones de personas, entre 20 millones y 50 millones de personas
sufren traumatismos no mortales, y una proporcion de estos padecen alguna

forma de discapacidad.®

Las OMS refiere que las lesiones provocadas por accidentes de trafico
junto con las enfermedades mentales son los problemas mas importantes en el
inicio del siglo XXI. Ademas que las lesiones causadas constituyen un
importante problema de salud publica, cuya prevencion requiere de un
tratamiento global. Establece que es la primera causa de muerte en paises
desarrollados y en vias de desarrollo tanto de Europa, como en América latina
va desde las edades de 5 a 44 afos y el 93% es causado por error humano.
Los accidentes son una epidemia mortal en jovenes. En Espafia uno de cada
cuatro muertes en los grupos de edad de 15 a 44 afios es debido a accidentes
de trafico y es la primera causa de muerte.%12

En Estados Unidos la primera causa de muerte son los accidentes de
trafico en los grupos de edad de entre 3 y 33 afios.*®

En México las muertes ocasionadas por accidentes de trafico pueden ser
prevenibles con las intervenciones educativas adecuadas con medidas de
seguridad usando el cinturdn y evitando el uso de alcohol.

En el 2010 la poblacion en México era de 108.5 millones de habitantes,
siendo la primera causa de muerte los accidentes de transito, en los grupos de
edad de 5 a 29 afos. El 20.7% de cada 100 000 habitantes muere por
accidentes de trafico y uno de los factores que intervienen en las causas de

muertes es el alcohol.* Las lesiones accidentales causan la muerte a 1.3
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millones de personas en el mundo y la mayor proporcion ocurre en paises de
ingreso medio y bajo, como el nuestro segun las cifras publicadas en la OMS.*®

La Secretaria de Salud (SSA) informa que los accidentes de transito
ocupan el cuarto lugar dentro de las principales causas en nuestro pais,
Gnicamente precedidos por enfermedades del corazén, tumores malignos vy

complicaciones de la diabetes.®

Geodgrafos del Instituto de la Universidad Nacional de México (IG),
emprendieron hace 10 afios el proyecto de Geografia de la Inseguridad vial en
México, en conjunto con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(CONAPRA), la Secretaria de Salud (SSA) y la Secretaria de Transportes y
Comunicaciones (SCT); elaboraron la Cartografia Digital, Atlas de la seguridad
en Méxicol’ en el cual se puede apreciar la accidentalidad en todo el pais
teniendo como tasa promedio de 20.5% de mortalidad por accidentes de
transito, tendiendo a ir en aumento a nivel nacional, por lo que se requiere de

un plan emergente, a nivel nacional y mundial.

Existe un Plan Estatal sobre la estrategia de la Seguridad Nacional
donde nos planteaba que los accidentes no son accidentales y que el 90% de
los accidentes son el resultado de una conducta imprudencial del conductor.
INEGI da el dato que por cada cuatro hombres muere una mujer en accidentes.
La magnitud se estima que en México es del 30% del peso de las
enfermedades es producido por lesiones accidentales. Son 31 defunciones por
dia, y asi podriamos estar citando por mucho la epidemiologia mundial y de
paises como México, que es por eso que se requiere de una colaboracion
multisectorial del gobierno y érganos legislativos, medios de comunicacion,
profesionales de la salud, grupos de interés social, policias, empresas,
industrias, usuarios y ciudadanos, para realizar una intervencion educativa
como se esta llevando en otros paises de América Latina como Cuba, Peru,

Colombia, Brasil'®, ésta intervencion tiene que ser a todos los niveles y
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sobretodo tener mayor control de los conductores bajo la influencia del alcohol.
Se debe fortalecer la vigilancia epidemiologica de lesiones por causa externa,
actualmente hay un sub-registro de lesiones y falta informacion sobre los

factores de riesgo.

Algunas predicciones de organismos internacionales, sefialan que para el
afio 2020 en el mundo, la segunda causa de afios vida perdidos sera por
accidentes de transito. Y de acuerdo a la OMS, México por la proporcion de
defunciones por accidentes ocuparia la quinta posicion con respecto a todos los

paises del continente americano.®

IMESEVI es la Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial, que estudia la
situacion actual de los accidentes de transito relacionados al alcohol y ha hecho

promocién de los alcoholimetros, ya se aplico la fase 1y va la fase 2 en 2011.

Con respecto a los accidentes y presencia de aliento alcohélico en el
conductor es 18,763 por afio. En los jévenes el grado de alcoholemia, el exceso
de velocidad y el no usar el cinturon de seguridad ocupan un lugar muy
importante en los factores asociados, en adultos mayores son los

medicamentos y la condicion de salud precaria son los que prevalecen.

En los paises desarrollados la mortalidad se ha ido invirtiendo en los
grupos de edad. Los factores asociados que destacan es el tipo de vehiculo,
condiciones atmosféricas y caracteristicas personales del conductor, teléfono
celular, lentes. Las mujeres presentan un menor riesgo de morir por esta causa
de accidente de trafico.?® Cabe plantear la conveniencia de que los programas
de prevencion que engloban medidas informativas de seguridad incluyan a la

edad entre sus estrategias.

En la comisidon de Salud fronteriza México-Estados Unidos, se realiz6 un

reporte de medio plazo, Frontera Saludable 2010. Donde el Dr. José Guadalupe
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Bustamante Secretario de Salud de Baja California determina la meta de reducir
el 25 % de la tasa de mortalidad por accidentes de vehiculo de motor, en Baja
California, ya que las lesiones accidentales forman parte de las principales
causas de mortalidad en la frontera México-Estados unidos, donde cerca de
5000 residentes de esta zona mueren cada afio por lesiones causadas por

accidentes de vehiculo de motor.

En Baja California la tasa de mortalidad es de 5.6% y el porcentaje por
municipios es de 56% en Tijuana, 26% en Mexicali y 18% Ensenada, sobre todo
en las zonas urbanas en el 2006 fue de 1275, en el 2007 fue de 1428 y 2008
fue de 2,188 muertes por accidentes de trafico. El parque vehicular se
concentra en tres municipios en el 93%. EI 56 % de la poblacién con accidentes

comprende de 5 a 34 afios de edad.
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1.2. Planteamiento del problema.

Se realiz0 este estudio por la gran importancia que tienen los
accidentes de transito a nivel mundial, en México y en Baja California siendo
un grave problema de salud publica ya que se estima que mueren por afio 1.3
millones de personas mundialmente, tanto en paises desarrollados como en

vias en desarrollo, segiin la OMS. 22

En la zona urbana de Mexicali, Baja California, existe una alta
morbilidad y mortalidad, que a pesar de los esfuerzos no se ha podido reducir
considerablemente. Siendo una ciudad de crecimiento, tanto en poblacion,
como en parque vehicular. Es necesario conocer los factores de riesgo que

provocan los accidentes.

Al identificarlos podemos establecer las medidas de proteccion y
prevencion para la educacion de la poblacién, podemos detectar la zona
donde mas se producen los accidentes para tomar medidas de seguridad vial
y conocer si existe buena planeacion urbana, si la infraestructura de las
vialidades corresponde a las necesidades viales, asi como el impacto
econdmico donde se arrojan altos costos por la pérdidas de vidas y el gasto
meédico para solucionar las complicaciones de salud debido a accidentes el
costo material es de impacto alto, tanto a nivel mundial como local. Por lo
tanto es necesario conocer y determinar la frecuencia, distribucién y
caracteristicas de los accidentes de transito ocurridos durante el periodo del

2007 al 2010 en la zona urbana de Mexicali, Baja California.
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1.3. Mapa conceptual de accidentes de transito.
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Capitulo Il. Marco contextual.1.4. Justificacion.

La investigacion se realizd por areas geograficas, con una alta
accidentalidad en accidentes de transito en el periodo comprendido 2007-
2010, asociados a multiples factores. Es un problema que debe ser
estudiado porque repercute en el contexto politico, econdémico, social,
cultural, psicologico, ambiental, y de salud.

En el aspecto politico esta involucrada la autoridad gubernamental,
porque le corresponde la infraestructura de las vialidades, donde la inversion
al mantenimiento de las carreteras es muy precaria; en cuanto al aspecto
econdémico tiene un impacto de muy alto costo tanto en el gasto médico,
como en la pérdida de vidas humanas, en lo material, es necesario enfatizar
sobre al ahorro que significa para el Estado invertir en materia de
prevencion.?®lmpulsar la prevencion de accidentes representaria una
inversion a corto plazo. Promover acciones intersectoriales del Gobierno

federal, Estatal, Sector Privado y sociedad civil.

Con respecto al factor ambiental se reduce la contaminacion ambiental
al haber un mayor control del parque vehicular que crece exponencialmente.
En el impacto social es necesario que la sociedad tenga conocimiento de
medidas de prevencion de accidentes por el alto porcentaje de accidentes

causados por error humano.

En lo cultural debe de haber una cultura de prevencion y modificar los
estilos de vida, transformando sus habitos al conducir. En lo psicolégico es
muy impactante las pérdidas de vidas y materiales y de salud que son
traumaticos para las personas, es una gran reto para el sector salud un
programa multidisciplinario para disminuir la morbi-mortalidad, y en cuanto a

factor ambiental cada dia hay mayor contaminacion.
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Mexicali es una ciudad con graves problemas de contaminaciéon y de
riesgo elevado de que ocurran accidentes de transito. Si lo accidentes son
prevenibles, cada persona que fallece no deberia morir, sin embargo se
pierde ese potencial en nifios, jovenes, adultos en etapa productiva para su

pais y sus familias.

Este estudio va a servir a IMIP, Direccion de Seguridad Publica,
ISSSTECALI y UABC al conocer las frecuencias mas altas en las zonas
geoeconomicas que suceden los accidentes para brindarles a sus
ciudadanos, trabajadores, estudiantes y pacientes un conocimiento sobre la

accidentalidad en la zona urbana de Mexicali, Baja California, México.
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2.1. Pregunta de investigacion.
¢,Cuadl es la frecuencia, distribucién y caracteristicas de los accidentes de
transito ocurridos durante el periodo del 2007 al 2010 en la zona urbana de

Mexicali, Baja California?
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2.2. Objetivo general.
Determinar la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los
accidentes de transito ocurridos durante el periodo del 2007 al 2010 en la

zona urbana de Mexicali, Baja California.

2.3. Objetivos especificos.

e Identificar la frecuencia absoluta y relativa de las areas geograficas
por afio y por mes en la zona urbana.

e Identificar la frecuencia absoluta y relativa de los tipos de
accidentes por afio y por mes de la zona urbana.

e Identificar la frecuencia absoluta y relativa de las causas de
accidentes por afio y por mes en la zona urbana.

e Identificar la frecuencia absoluta y relativa de los tipos de
imprudencia por afio y por mes en la zona urbana.

e Comparar las areas de accidente en el periodo de 2007 al 2010.

e Comparar los accidentes con la imprudencia.

e Comparar los accidentes con alcohol.
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2.4. Definicién de variables.

Variable

Definicién

Operacionalizacion

Zona Urbana

Aquella que presenta una
poblacion de 2000
habitantes o mas. En la
Ciudad de Mexicali se
distinguen geogréaficamente

6 zonas urbanas.

Numérica
Discreta

Paramétrica

Zona Oeste de Mexicali

Zona geografica del area
urbana de Mexicali cuyos
limites  comprenden la
Calzada Obregon, la Av.
Cristébal Coldn, la Carretera
Mexicali-Tijuana \ la

Carretera Progreso.

Numérica
Discreta

Paramétrica

Zona Central de Mexicali

Zona geografica del area
urbana de Mexicali cuyos
limites comprenden Av. Fco.
I. Madero, Calzada Colegio
Militar, Boulevard Teran
Teran, Calzada Justo

Sierra.

Numérica
Discreta

Paramétrica

Zona Este de Mexicali

Zona urbana de Mexicali
cuyos limites comprenden
Av. Cristobal Colon,

Calzada Justo Sierra

Numérica
Discreta

Paramétrica

Zona Sureste de Mexicali

Zona geografica del area
urbana de Mexicali cuyos
limites comprenden
Carretera de San Felipe,
Boulevard Teran Teran,
Boulevard Goémez Morin,

Boulevard Andhuac.

Numeérica
Discreta

Paramétrica

Zona Suroeste de Mexicali

Zona geogréafica del area
urbana de Mexicali cuyos
limites comprenden

Carretera Mexicali-Tijuana,

Numeérica
Discreta

Paramétrica
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Boulevard Andhuac.

Zona Sur de Mexicali Zona geografica del area | Numérica
urbana de Mexicali cuyos | Discreta
limites comprenden | Paramétrica
Carretera Islas Agrarias,
Carretera San Felipe,
Carretera San Luis Rio
Colorado.
Tipos de accidentes de Son los diferentes tipos de | Numérica
transito. accidentes de transito que | Discreta
suceden 'y donde se | Paramétrica
distinguen 8 categorias.
Atropellamiento Accién y resultado de pasar | Numérica
por encima total 0 | Discreta
parcialmente un vehiculo a | Razén
una persona o animal o | Paramétrica
chocar contra ellos.
Caida Las caidas se definen como | Numérica
acontecimientos Discreta
involuntarios que hacen que | Paramétrica
una persona pierda el
equilibrio y caer a tierra o
cualquier otra superficie que
lo detenga.
Colision Choque violento entre dos | Numérica, discreta
vehiculos. paramétrica
No disponible Son accidentes de transito | Numérica, discreta
no tipificados paramétrica
Hechos especiales Son accidentes de tipo | Numérica, discreta
intencional. paramétrica
Otros Son accidentes en zona | Numérica, discreta
suburbana. paramétrica
Salida del camino Vehiculo que sale de la | Numérica, discreta
carretera paramétrica
Volcadura Vehiculo que se da vueltas | Numérica, discreta

sobre si mismo

paramétrica
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Causas de accidentes de

Son las diferentes causas

Numeérica,

discreta y

transito de accidentes de transito | paramétrica
que suceden y donde se
distinguen 5 categorias
No disponible Son accidentes de transito | Numérica, discreta y

no tipificados

paramétrica

Falla mecanica

Falla mecéanica de alguna

parte del vehiculo.

Numeérica,

paramétrica

discreta y

Imprudencia Negligencia que puede | Numérica
acarrear peligro o dafio a | Discreta
otras personas y puede | Paramétrica
considerarse falta o delito,
dependiendo del resultado
que produzca

Infraestructura Es el conjunto de elementos | Numérica
0 servicios que estadn | Discreta
considerados como | Paramétrica
necesarios para que una
organizacion pueda
funcionar bien, para
desarrollar una actividad.

Otras Causas no tipificadas por | Numérica, discreta y

ser de zona suburbana

paramétrica

Tipo de imprudencia

Son los diferentes tipos de
imprudencias de hechos o
accidentes de transito que

suceden en 10 categorias

Numérica,

discreta

continua, y paramétrica

No disponible Son tipos de imprudencia no | Numérica, discreta y
tipificadas paramétrica
Alcohol Liquido incoloro con olor | Numérica, discreta y

fuerte e inflamable que se
obtiene de la destilacion de

vinos o de otros licores

paramétrica

Invasién de carril

Es cuando el conductor con
su vehiculo rebasa la linea

de su carril ingresando a la

Numérica,

paramétrica

discreta y
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del carril contrario o de otro

carril.

No ceder el paso

No tomar las precauciones
necesarias, inclusive
detener la marcha del
vehiculo si es necesario,
para que otros se vean
obligados a modificar por
virtud de la presencia del
primero, su direccibn o

velocidad

Numeérica,

paramétrica

discreta

No cruzar por la esquina

Es cuando el peaton cruza
por medio de la calle, no
respetando el cruce por la

esquina de la calle

Numeérica,

paramétrica

discreta

No respetar el alto del disco

No detenerse al dispositivo
de transito que indica la
parada total del vehiculo,
antes de atravesar un cruce
de peatones, o bien en
intersecciones, indicandose
a través de sefales
humanas, graficas,
electromecanicas, marcas
del pavimento o sonoras.

Como sefal gréfica se

apreciara en forma
octagonal, pintado de rojo

con letras y filetes blancos.

Numeérica,

paramétrica

discreta

No respetar el semaforo

Es seguir el paso en el
semaforo en luz roja o
amarilla, no respetando el
sefialamiento del seméforo

en luz verde

Numeérica,

paramétrica

discreta

y
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Rebaso indebido Es cuando se rebasa en los | Numérica, discreta
lugares de sefialamiento de | paramétrica
no rebasar o en linea
pegada no separada.

Velocidad excesiva Es cuando se conduce a | Numérica, discreta
velocidades mas altas a las | paramétrica
indicadas en los
sefialamientos.

Tiempo Es el periodo comprendido | Numérica, discreta
del 2007 al 2010 que | paramétrica.
suceden los hechos o
accidentes de transito en las
Zonas Urbanas de Mexicali.

Mes Es el periodo comprendido | Categorica, nominal
en un afo, y son Enero | politbmica

Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre.

Fuente: Reglamento de Transito del Estado de Baja California.2011.
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2.5 Tabla de operacionalizacién de accidentes de transito de Mexicali

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Indicadores Expresi Prueba Técnica estadistica
conceptual = operacional variable de ondela @ estadistica
medicion variable
Zonaurbana Poblacion > Mexicali hay  Cuantitativa Discreta Oeste, Sur Numéric ~ Paramétrica  Frecuencia
de 2000 6 zonas Central, Este a dispersion
habitantes urbanas Suroeste, Sureste asociacion
Tipos de Son los Accidentes Cuantitativa = Discreta Atropellamiento Numéric = Paramétrica | Frecuencia
accidentes diferentes de transito Caida, colision, a dispersion
tipos de de Mexicali Salida del camino, asociacion
accidentes en zona volcadura
urbana
Causas de Son las Tres Cuantitativa  Discreta Imprudencia Numéric ~ Paramétrica  Frecuencia
accidentes diferentes categorias Falla mecanica a dispersion
causas de causas infraestructura asociacion
Tipos de Son las 7 categorias =~ Cuantitativa = Discreta Invasion de carril, Numéric = Paramétrica | Frecuencia
imprudencia = diferentes de tipos de alcohol a dispersion
tipos de imprudencia no guardar distancia asociacion
imprudencia no alto,
no semaforo, rebaso
indebido
velocidad excesiva
Tiempo Periodo Tiempo en Cuantitativa  Discreta 2007 Numéric ~ Paramétrica  Frecuencia
comprendido = que 2008 a dispersion
del 2007 al ocurrieron 2009 asociacion
2010 los 2010
accidentes
Mes Tiempo por Meses en Cualitativa nominal Enero, Febrero ordinal Paramétrica = Frecuencia
meses que Marzo, Abril, Mayo, dispersion
ocurrieron Junio, Julio, Agosto, asociacion
los Septiembre, Octubre,
accidentes Noviembre, Diciembre

Datos de Imip.
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2.6. Mapa de las seis zonas de Mexicali con puntos georreferenciados

de accidentes de transito en el periodo comprendido de 2007 al 2010.
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Fuente. IMIP. Instituto de investigacion y planeacién urbana de Mexicali.

El mapa georreferenciado es en base a posicionamientos de raiters o
vectores 0 puntos que son localizados como objetos espaciales en un
sistema de coordenadas y datum determinado, en este caso son los
lugares en que ocurrieron los accidentes de transito en la zona urbana de
Mexicali, en el periodo comprendido del 2007 al 2010. Estos geodatos son
informacion de la cartografia digital del Instituto municipal de investigacion
y planeacién urbana de Mexicali, se observaron un mapa por cada mes y
dos semestrales para cada afio.%?
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Capitulo Ill. Marco metodoldgico. Material y métodos.

La investigacion se realiz6 en la capital del Estado de Baja
California por su complejidad en la infraestructura de las vialidades y del
parque vehicular que rebasa con un gran porcentaje en las mayoria de las
ciudades, esto es debido al facil acceso de las importaciones de unidades
vehiculares, se dificulta la vialidad al no haber los corredores suficientes
para la cantidad de parque vehicular, propiciando asi la incidencia de
accidentes.

3.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion:

Es un estudio secundario por ser de base de datos de fuentes
gubernamentales como lo es el Instituto Municipal de Investigacion y
Planeacién Urbana de Mexicali (IMIP), donde se encuentra el Observatorio
de Accidentes, a su vez son fuentes de datos de la Direccién de Seguridad
Publica del Estado. El disefio del estudio es Ecolégico mixto, retrospectivo,

descriptivo, observacional.

3.2. Poblacion y muestra.

Es la poblacion total de la zona urbana de Mexicali que presenta
riesgo de tener un accidente por el hecho de habitar en esta ciudad. Esta
poblacién es de 936,886 habitantes segun INEGI en el 2010.

Lugar de estudio: Zonas urbanas de Mexicali: Central, Este, Oeste, Sur,
Sureste y Suroeste.
Tiempo de duracién del estudio: Del 2007 al 2010.

3.3 Universo de estudio:
La zona urbana de Mexicali en el periodo comprendido del 2007 al 2010.

3.4 Criterios de inclusion:
Son todos los accidentes de tipo imprudencial que sucedieron el

periodo del 2007 al 2010 en la zona urbana de Mexicali
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3.5 Criterios de exclusion:

Son todos los accidentes que sucedieron en la zona suburbana y
son denominados:(otros); y los intencionales son los hechos de transito
gue sucedieron en la zona urbana y suburbana en las vialidades pero por

su caracter de intencional se le denomina:(especiales).

3.6 Criterios de eliminacion:
Los no tipificados son los accidentes que no se completaron en su
informaciéon por lo que no se pueden clasificar y se le denomina: (no

disponible).

3.7 Unidad de anélisis:

Los accidentes de transito de Mexicali en la zona urbana.

3.8. Instrumentos.

Es el programa estadistico SPSS version 20 y el Excel 2010.

3.9. Procedimientos de recoleccion de datos.

Fue por medio de mapas georreferenciados con raiters o puntos
geoespaciales, que se localizan en un sistema de coordenadas y datum
determinado, por medio de la cartografia digital del observatorio de
accidentes por mes y por semestre de los cuatro afios, para la deteccién
de los accidentes de transito en las zonas geogréficas durante el periodo

del 2007 al 2010 por meses y por afos.

3.10. Anédlisis de datos. Método estadistico.

El analisis se hizo a través de estudio descriptivo determinando las
medidas de frecuencia absoluta y relativa, dispersion y posicion,
porcentajes y aritmética. Univariado. ANOVA, correlaciéon de Pearson, se
comparé medias, prueba T, y modelo de regresion lineal multiple.
Bivariado. Correlacion de dos variables imprudencia, alcohol.
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3.11 Variable dependiente:
Accidentes de transito de la zona urbana de Mexicali en el periodo
comprendido del 2007-2010.Son los tipos de accidentes la colision,

atropellamiento, salida del camino, caida y volcadura.

3.12 Variable independiente:

Causas de accidentes son la infraestructura, falla mecanica e
imprudencia. Otras variables independientes son los tipos de imprudencia:
el alcohol, invasién de carril, no guardar distancia, no ceder el paso, no
cruzar en esquina, no respetar el alto, no respetar el semaforo, rebaso

indebido y exceso de velocidad.
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Capitulo IV. Resultados.

Resultados de frecuencias absolutas y relativas de los accidentes de
transito por areas geogréficas.

Los resultados de la investigacion de accidentes de transito por
areas geograficas son: La zona central es la de mayor frecuencia con
3959 accidentes con una proporcion de 38.45% que las demas areas con

respecto al mayor numero de accidentes ocurridos del 2007 al 2010.

Figura 1. Frecuencia absoluta de accidentes por zonas.
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Fuente de IMIP.

Figura 2. Frecuencia relativa de accidentes por zonas
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Fuente IMIP.
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Tabla 1. Frecuencia absoluta de accidentes por zonas.

Tiempo Zonas

Oeste Central Este Sureste Suroeste Sur
2007 324 1350 906 559 73 305
2008 253 993 589 474 59 241
2009 223 787 505 375 42 254
2010 246 829 360 331 40 179

1046 3959 2360 1739 214 979
Fuente datos georreferenciados de IMIP.

Tabla 2. Frecuencia relativa de accidentes por zonas.

Tiempo Zonas

Oeste Central Este | Sureste Suroeste Sur
2007 9% 38% 26% | 16% 2% 9%
2008 10% 38% 23% | 18% 2% 9%
2009 10% 36% 23% | 17% 2% 12%
2010 12% 42% 18% | 17% 2% 9%

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

En la proporcion de accidentes por afio y por area, la zona central

en el 2010 presenta la mayor cantidad de accidentes con una proporcion

de 42%, la segunda area geografica de mayor proporcion es la zona Este

con una proporcion de 26% en el 2007.

Resultados de frecuencia absoluta y relativa de accidentes por afo.

La mayor proporcion segun el tipo de accidentes por afo fue en el
2010 con 28.49% y en segundo lugar el 2007 con 27.05%. La tendencia

es al incremento.
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Figura 3. Frecuencia relativa de accidentes de transito por afio.

Frecuencia de accidentes

27.05% . 28.49%
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

El aiio con menor frecuencia el aino 2009 con 19.79%.

Figura 4. Frecuencia absoluta de accidentes por afio.

4626
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2007 2008 2009 2010

Fuente datos georreferenciados de IMIP.

El total de eventos en el periodo del 2007 al 2010 de accidentes de
transito en la zona urbana de Mexicali es de 16,238 incidencias.
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Tabla 3. Frecuencia absoluta de tipos de accidentes.

Tiempo Tipos de accidente

Atropellamiento | Caida | Colision | Salida | Volcadura
2007 252 76 3920 20 124
2008 238 84 3573 20 92
2009 185 48 2853 21 106
2010 206 53 4179 31 157
TOTAL 881 261 14525 92 479

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Figura 5. Frecuencia relativa por tipos de accidentes por afo.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

En el 2010 el accidente de mayor frecuencia con 33% es la salida

del camino.
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Tabla 4. Frecuencia relativa de tipo de accidentes.

Tipos 2007 2008 2009 2010 Total

Atropellamiento | 28.6% 27.0% 21.0% 23.4% 100.0%
Caida 29.1% 32.2% 18.4% 20.3% 100.0%
Colisiéon 27.0% 24.6% 19.6% 28.8% 100.0%
Salida 21.7% 21.7% 22.8% 33.7% 100.0%
Volcadura 25.9% 19.2% 22.1% 32.8% 100.0%

Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

Tabla 5. Frecuencia relativa por afio de tipo de accidentes.

Tiempo Tipos de accidente

Atropellamiento Caida Colision | Salida Volcadura
2007 5.7% 1.7% |89.3% | 0.5% 2.8%
2008 5.9% 21% [89.2% | 0.5% 2.3%
2009 5.8% 1.5% 88.8% 0.7% 3.3%
2010 4.5% 1.1% 90.3% 0.7% 3.4%

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

La colision es el tipo de accidente de mayor frecuencia en todos los

afos con 89%., el atropellamiento es el tipo de accidente con 5%.

Figura 6. Frecuencia relativa de tipos de accidentes.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP
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Resultados de frecuencias absolutas y relativas de tipos de

accidentes por meses.

Figura. 7. Frecuencia absoluta de accidentes por meses.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Los meses de mayor frecuencia de accidentes son Junio en primer
lugar con 1679 accidentes en los cuatro afios y Julio con 1528 en segundo

lugar.

Figura 8. Frecuencia relativa de accidentes por meses.
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Fuentes de datos georreferenciados de IMIP.
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Tabla 6. Frecuencia relativa por meses de accidentes.

Mes Accidentes por meses Total
Atropellamiento | Caida | Colision | Salida | Volcadura | Por Mes
ENE 5.2% 2.1% |89.0% |0.1% 3.6% 1261
FEB 6.2% 2.0% |87.6% |0.8% 3.4% 1198
MAR | 5.9% 1.5% |88.6% |1.1% 2.9% 1291
ABR 5.3% 2.0% |89.3% |0.3% 3.1% 1358
MAY | 5.0% 1.9% |90.3% |0.6% 2.3% 1263
JUN 4.6% 1.5% |91.3% |0.6% 2.0% 1679
JUL 3.2% 2.4% |90.9% |0.8% 2.7% 1528
AGO | 4.5% 1.0% |91.3% |0.6% 2.6% 1345
SEP 5.8% 1.1% |89.2% |0.6% 3.3% 1309
OCT |5.6% 15% |89.5% |0.3% 3.1% 1451
NOV | 6.0% 1.3% |89.3% |0.6% 2.8% 1270
DIC 7.7% 1.2% |86.8% |0.4% 3.9% 1460

Fuentes de datos georreferenciados de IMIP.

Observamos la frecuencia de colisiones en primer lugar de tipo de

accidentes en el mes de Junio con 91.3% y Agosto en Julio con 90.9%.

Figura 9. Considerando la colision como tipo de accidente por meses.
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Figura 10. No considerando a la colision, para observar los otros tipos de
accidentes por meses.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Resultados de frecuencias absolutas y relativas de accidentes en el
afo 2007.

Figura 11. Frecuencia absoluta de accidentes en el 2007.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Se observa la colisién como tipo de accidente con 3,920 eventos en

total.
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Tabla 7.

Frecuencia absoluta de accidentes en el 2007.

2007 Atro Caid Colis Salid Volc
Ene 14 8 329 0 19
Feb 24 4 324 6 16
Mar 32 6 338 3 12
Abr 19 9 286 2 11
May 20 8 314 2 6
Jun 18 10 340 2 6
Jul 9 7 341 1 10
Ago 12 2 342 0 4
Sep 24 4 355 2 7
Oct 20 7 313 1 14
Nov 26 5 258 0 4
Dic 44 6 380 1 15
Total 252 76 3920 20 124

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Figura 12. Frecuencia relativa de accidentes del 2007.
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Fuentes de datos georrefrenciados de IMIP.
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Tabla 8. Frecuencia acumulada de accidentes del 2007.

Frecuencia | % 2007 | % 2007 | % | 2007 | % | 2007 | %
Atro % Caid | % Colis | % Salid | % | Volc | %
14 6 8 10 329 |8 0 0 19 15
24 10 4 5 324 |8 6 30 |16 13
32 13 6 8 338 |9 3 15 |12 10
19 7 9 12 286 |7 2 10 |11 9
20 8 8 11 314 |8 2 10 |6 5
18 7 10 13 340 |9 2 10 |6 5
9 3 7 9 341 |9 1 5 10 8
12 5 2 3 342 |9 0 0 4 3
24 10 4 5 355 |9 2 10 |7 6
20 8 7 9 313 |8 1 5 14 11
26 6 5 7 258 |7 0 0 4 3
44 17 6 8 380 (10 |1 5 15 12
252 100 76 100 | 3920 | 100 | 20 100 | 124 | 100

Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

La colision es el tipo de accidente en el 2007 con més frecuencia.

Resultados de frecuencias absolutas y relativas de accidentes en el
2008.

Tabla 9. Frecuencia absoluta y relativa de accidentes del afio 2008.

Frecuencia | % | 2008

Atropella % | Caida|% | Colisio | % | Salida|% | Volcad | %
18 8 10 11 | 300 8 1 6 5 5
24 11 |11 13 | 283 8 1 6 9 8
22 8 3 35 |320 9 5 28 |8 9
25 11 |7 8 332 9 1 6 8 9
18 8 8 10 | 340 10 |3 16 |4 4
13 6 6 7 372 10 |1 6 11 11
15 7 10 11 | 286 8 2 11 |4

23 10 |4 5 270 8 4 22 |6 7
15 7 7 8 246 7 0 0 9 8
24 11 |4 5 250 7 0 0 8 9
20 9 8 10 | 292 8 0 0 12 13
21 9 6 7 282 8 2 11 |8 9
225 100 | 84 100 | 3573 | 100 | 18 100 | 92 100

Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.
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El 2008 es el aflo que ocupa el tercer lugar en frecuencia de
accidentes absoluta acumulada y la colision es el tipo de accidente con

MAas porcentaje.

Figura 13. Frecuencia absoluta de accidentes del 2008.
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Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

El mes de Junio es el de mayor frecuencia en la colision con 372
eventos y un total en el afio de 3573, en segundo lugar se encuentra el

atropellamiento con 225 eventos en el 2008.

Figura 14. Frecuencia relativa de accidentes en el 2008.
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Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.
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Resultados de frecuencias absolutas del 2009.

Figura 15. Frecuencia absoluta de accidentes en el 2009.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

El mes de Octubre en el afio 2009, es el mes de mayor frecuencia y

la colisidn es el tipo de accidente de mayor frecuencia en todos los afos.

Figura 16. Frecuencia relativa de accidentes en el 2009.
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Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.
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Tabla 10. Frecuencia acumuladas de accidentes en el 2009.

Frec | % 2009 % 2009 % 2009 % 2009 | %
Atro | % Caida | % Colisio % Salida | % Volca | %
18 11 3 6 254 9 0 0 12 11
13 8 6 13 237 8 3 14 11 10
12 7 7 15 235 8 6 28 8 8
14 8 6 13 225 8 0 0 13 12
14 8 4 8 223 8 2 10 6 6
17 10 2 4 244 9 1 5 3 3
12 7 2 4 185 6 0 0 3 3
15 9 0 0 235 8 1 5 5 5
18 11 2 4 245 9 0 0 12 11
16 9 8 17 306 11 2 10 10 9
19 11 3 6 228 8 5 23 7 7
17 10 5 10 236 8 1 5 16 15
171 100 |48 100 | 2853 100 |21 100 | 106 100

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

Resultados de frecuencias absolutas y relativas de accidentes en el
afno 2010.

Tabla 11. Frecuencias acumuladas del 2010.

Frec | % 2010 | % 2010 % 2010 | % 2010 | %
atrop | % caida | % Colisi | % salida | % Volca | %
16 14 6 11 239 6 0 0 9 6
13 11 3 6 205 5 0 0 5 3
10 9 3 6 251 6 0 0 10 6
14 12 4 8 208 5 1 3 6 4
11 10 4 8 263 6 0 0 13 8
29 25 8 15 577 13 6 19 13 8
13 11 13 25 577 13 9 29 24 15
10 9 8 15 381 9 3 10 18 11
19 17 1 2 322 8 6 19 15 10
21 18 3 6 430 10 1 3 13 8
11 10 0 0 356 9 3 10 13 8
30 26 0 0 370 9 2 6 18 11
115 100 |53 100 | 4179 100 |31 100 | 157 100

Fuente. de datos georrefrenciados de IMIP.
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Figura 17. Frecuencia absoluta del afio 2010
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

El afio 2010 present6 el mayor porcentaje de accidentes en el
mes de Junio y Julio.

Figura. 18. Frecuencia relativa de accidentes del 2010.
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Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

En el 2010 los accidentes tuvieron un incremento.
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Resultados de frecuencias absolutas y relativas de causas de
accidentes.

Figura 19. Frecuencia relativa de accidentes por causas.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP.

De acuerdo al tipo de causa de accidentes es la Imprudencia el tipo
de causa con mayor frecuencia que se registr6 con 9200 accidentes y
97% en este periodo. De los tipos de imprudencia que se registré con
mayor frecuencia es la Invasion de carril con un total de 2073 accidentes

siendo en el 2007 con 632 accidentes de mayor frecuencia.

Tabla 12. Frecuencia de causas de accidentes.

Ao Infraestructura | Falla Imprudencia
Mecanica

2007 0.6% 1.2% 98.3%

2008 0.7% 0.7% 98.6%

2009 0.6% 1.2% 98.1%

2010 0.6% 0.7% 98.7%

Fuente de datos georreferenciados de IMIP.
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Figura 20. Frecuencia relativa de accidentes por causa por afio.
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Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

La imprudencia como causa de accidente en todos los afios es el
primer lugar con 98%.

La imprudencia es el tipo de causa con mayor relevancia en nuestro
estudio, de las cuales se destacan 9 tipos de imprudencia que son la
imprudencia por invasion de carril, alcohol, no cruzar en esquina, rebaso
indebido no guardar distancia, no ceder el paso, no respetar el semaforo,
no respetar el alto, exceso de velocidad, siendo reglas de transito que
deben ser acatadas por la poblacion para la prevencion de accidentes de
transito, de las cuales son medidas en frecuencia absoluta y relativa,
también serdn posteriormente comparadas como lo es la imprudencia

alcohol con la variable colision.
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Resultados de frecuencias absoluta y relativa de los tipos de

imprudencia en el periodo comprendido del 2007 al 2010.

Figura 21. Frecuencia de tipos de imprudencia en el periodo del 2007 al

2010.
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Fuente de datos georreferenciados de IMIP

Figura 22. Frecuencia absoluta de tipos de imprudencia de accidentes.
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Tabla 13. Frecuencia absoluta de tipos de imprudencia de accidentes.

Afio | Alcoh |Inva | No No No No | No Reb | Ex
cedio | cruz6 | guard |alto | semaf | inde | vel
el en distan

paso | esquin

2007 | 183 632 | 416 29 375 | 187 84 11 | 106

2008 | 216 552 | 324 27 369 | 348 | 52 16 | 84

2009 | 211 473 | 297 25 316 | 125 61 9 65

2010 | 432 416 | 485 11 649 | 218 | 116 26 | 65

Total | 1042 | 2073 | 1522 92 1706 | 878 | 313 62 | 320

Fuente de datos georrefrenciados de IMIP.

Los tipos de imprudencia son los factores que se presentaron en los
cuatro afios como motivo o causa de accidente con la mayor frecuencia de
invasion de carril en 2007 con 2073, siguiendo en segundo lugar, el no
guardar distancia con 1706 el afio con mas accidentes es el 2010 con 649
por no guardar distancia. Sin embargo la variable alcohol tiene una
tendencia al incremento en el 2010 presenta la mayor frecuencia con 432

en relacion a los demas anos.

Tabla 14. Frecuencia relativa de tipos de imprudencia de accidentes.

Ano | Alcohol | Invasi | No No No No No Reba | Exces

De cede | cruz |guar |alto | sem |inde |veloc
carril | el en dist
paso | esqu

2007 17.5 304 | 273 315219213268 17.7 | 33.1

2008 20.6 266 | 21.2 | 293 | 215 |39.6 |16.6 | 258 | 25.2

2009 20.2 228 | 195|271 | 184|142 194 | 145 | 20.3

2010 41.4 200 | 31.8 119 | 379|248 |37.0] 419 | 20.3

Total 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Datos georreferenciados de IMIP.

La variable alcohol presenta un incremento del 2007 de 17.5% a un 41%
en el 2010, siendo su comportamiento significativo, en cambio la variable
invasion de carril tuvo un decremento de un 30% a un 20%, es por eso

gue se asociara la variable alcohol con accidentes.
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Resultados comparar

comprendido del 2007 al 2010.

las areas de accidentes en el

periodo

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la zonas en el periodo comprendido
del 2007 al 2010 por mes.

Zona Rango | Minimo | Maximo | Media | Desviacion | Varianza
Estandar
Central 88 42 130 82.48 23.354 545.404
Oeste 24 12 36 21.79 6.331 40.083
Este 70 23 93 49.17 18.405 338.738
Sureste 46 11 57 36.23 9.672 93.542
Suroeste 10 0 10 4.45 2.031 4.126
Sur 23 11 34 20.40 5.942 35.308

Fuente IMIP base de datos de SPSS

Tabla 16. Comparacion de zonas de accidentes en el 2007 al 2010.

Tabla ANOVA
Zona Grupos | Suma de | gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Oeste inter 475.083 3 |158.361 4.946 .005
intra 1408.833 44 | 32.019
total 1883.917 47

Central inter 16394.896 |3 | 5464.965 26.026 .000
intra 9239.083 44 | 209.979
total 25633.979 | 47

Este inter 13331.833 | 3 |4443.944 75.530 .000
intra 2588.833 44 | 58.837
total 15920.667 | 47

Sureste | inter 2609.396 3 |869.799 21.415 .000
intra 1787.083 44 | 40.616
total 4396.479 47

Suroeste | inter 60.417 3 [20.139 6.638 .001
intra 133.500 44 | 3.034
total 193.917 47

Sur inter 671.062 3 |223.687 9.958 .000
intra 988.417 44 | 22.464
total 1659.479 47

Datos de IMIP de la base de datos de SPSS.
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La diferencia entre zonas es estadisticamente significativa.

ANOVA es la prueba estadistica para la comparaciéon de medias de los
resultados obtenidos y establece si existe una diferencia significativa en
las medias de los grupos intra y entre por medio de F que es el coeficiente
de variacion y la suma de cuadrados es la suma de diferencias de medias
al cuadrado, siendo una medida de dispersion. El objetivo es
descomponer la variabilidad y determinar si existe diferencia significativa.3?

Tabla 17. Se compara los accidentes colision con imprudencia y alcohol.

Coeficientes

Modelo B Error Beta t Sig.
tipico

colisién 162.310 30.175 5.379 .000

imprudencia | .732 .150 .585 4.896 .000

colision 155.156 31.814 4.877 .000

alcohol .699 157 .559 4.468 .000

Datos de IMIP de la base de datos SPSS.

Tabla 18. Correlaciéon de accidentes con alcohol.

Modelo B Error | beta |t Sig IC IC
Limite | Limite
inferior | superior

Accidentes | 47.068 | .633 74.324 | .000 |45.825 |48.324

Alcohol 1563 |.069 |.510 |22.551 |.000 |1.427 1.699

Fuente de base de datos de SPSS.

La correlacion de accidentes y alcohol es estadisticamente significativa
con el modelo de regresion lineal simple.
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Figura 23. Regresion lineal simple de accidentes con alcohol.
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Fuente de base de datos SPSS.

El modelo estadistico de regresion lineal simple su objetivo es investigar la
relacion funcional entres dos o mas variables y predecir o aproximar el
valor asociado, donde Y es la variable dependiente en este caso son los
accidentes y con una variable predictora o regresiva X que es el alcohol,
presentando una relacion lineal entre variables siendo estadisticamente
significativa.3*
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CAPITULO V.
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Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones.
5.1. Discusion.

La investigacion se realizé en la capital de estado de Baja California por su
complejidad en la infraestructura de las vialidades y del parque vehicular
que rebasa con un gran porcentaje en las mayoria de las ciudades, esto
es debido al facil acceso de las importaciones de unidades vehiculares, se
dificulta la vialidad al no haber los corredores suficientes para la cantidad
de parque vehicular, propiciando asi la incidencia de accidentes.?* Mexicali
es una ciudad muy sui generis por sus altas temperaturas ambientales,
por su alta contaminacion, por presentar una placa tecténica de alta
sismicidad y por tener una poblacién migrante con fusion de culturas, por
ser una ciudad fronteriza que colinda con estados de California y Arizona
de USA al norte y al sur con Sonora.?® Los resultados de la investigacién
son comparados con resultados de estudios ecoldgicos de ciudades de
paises como Estados Unidos?®, Espafia?’, Brasil?® y Per(?®, asi como

ciudades de México3°3! como Monterrey y Ciudad de México.

Los resultados similares son que la colision el principal tipo de
accidente , en todos fue el de mayor frecuencia, sin embargo no alcanzan
proporciones mayores de 70% y la frecuencia de la zona urbana de
Mexicali llega al 89%, la imprudencia como causa de accidentes también
ocupa el primer lugar con el 63% en otros ciudades, en Mexicali es el
98%, el atropellamiento en segundo lugar, el alcohol ocupa el tercero y
cuarto lugar, otra similitud es el aumento del crecimiento del parque
vehicular, en los paises de USA, Brasil, no asi en Peru que tienen el
parque vehicular mas bajo de latino américa, sin embargo se ha ido
incrementando. La tendencia en el aumento de accidentes se da en todo
los demas paises, asi como en la ciudad de Monterrey y Distrito federal.33
La diferencia de mi estudio es que la velocidad excesiva no obtuvo un
lugar importante siendo primer en Brasil y Peru, siendo el primer lugar

junto con imprudencia. Los accidentes de transito en este estudio
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demuestra que el 98% de los accidentes son por imprudencia, o que nos
indica que es un grave problema conductual poblacional, el area Central
de Mexicali es donde suceden el mayor numero de accidentes por colision

gue ocupa el primer lugar de tipo de accidentes.

Siendo invasion de carril el tipo de imprudencia mas comun, los
meses con mayor numero de accidentes son el mes de Junio y Julio
seguidos de Octubre y Diciembre. El alcohol ocupa el cuarto lugar de
causa imprudencial. Es por eso que este articulo espera a contribuir al
interés de las Instituciones de desarrollo de mayores conocimientos y
evidencias en relacion a la problemética existente con accidentes de
transito, para llegar a la toma de decisiones adecuada y priorizar las areas

de mayor riesgo.
5.2. Conclusiones.

Los AT en la zona urbana son un problema de salud publica por ser
altamente significativos los resultados estadisticos, tanto los descriptivos
como los de regresion lineal, con factores imprudenciales como el alcohol,
de ninguna manera se hace inferencia causal, solo se determina sus altos
porcentajes, que nos llevan a la observacion de un problema conductual
poblacional, por la alta imprudencia de un 98%, se observa que la zona
central con un 38% de accidentes es la zona geoecondmica de mas
relevancia, hay una tendencia al incremento de accidentes en el periodo
de cuatro afos del 2007 al 2010, primero al decremento hasta el 2009 y
después se tiende a incrementar en el 2010. El estudio de accidentes de
transito en la zona urbana de Mexicali, debera de tomarse en cuenta para
las gestiones gubernamentales en la toma de decisiones de politicas
publicas, para realizar acciones educativas y preventivas, para disminuir la

incidencia de accidentes de transito.
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5.3. Recomendaciones.

Se recomienda la educacion vial en escuelas, en los centros de salud, que
conozca el reglamento el conductor de la ciudad de Mexicali, promocion
de seguridad del peaton, del ciclista y motociclista, promover la cultura del
respeto al conducir y la consideracion a los mas vulnerables que somos

todos ante una maquina como lo es el automovil.

Se recomienda mas vigilancia vial en los cruces de mayor
incidencia como los son en los corredores de Lazaro Cardenas, Justo
Sierra, Lépez Mateos y aumentar puestos de alcoholimetros en zona
Central, regular el reglamento de transito, donde sea obligatorio dar el

pase a peatones asi como sefializaciones en las vialidades.

Se ha proporcionado informacion relevante, para que sea tomada
en cuenta en las decisiones de politicas publicas, donde incluyan
acciones tanto preventivas como de infraestructura y asi participar de
alguna manera en la disminucion de la incidencia de accidentes de
transito, e influir en la atencion de uno de los problemas de salud publica

en el Estado.
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Mapa georreferenciado de IMIP de 2008.
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