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RESUMEN DEL PROYECTO

La presente investigacion tiene como objetgeneral analizar las secuelas
psicoldgicas y fisicas en personas involucradaacerdentes de transito del municipio
de Vista Hermosa Meta, para lo que utilizo un audétinvestigativo de corte
cuantitativo — descriptivo, ya que a partir de estepretendia conocer una realidad
especifica partiendo de las experiencia que ridog sujetos respecto a las secuelas
fisicas y psicologicas. Se disefié un instrumergo #scala Likert donde se evaluan
aspectos relacionados con categorias de analisis|as secuelas fisicas y para las
secuelas psicolégicas, para la obtencién de lastrause analizaron 30 historias
clinicas de usuarios que sufrieron accidentesatesito desde el afio 2007 al 2012; los
datos fueron obtenidos del hospital de Vistaheansta y la Inspeccion de Policia y

transito.

Los resultados demuestran que la mayoriaadedentes y muertes afectan el
género masculino, en su mayoria conductores decmtgtas, el nivel de gravedad de
los accidentes es en mayor proporcion leve en @f, 5@ incapacidad fisica temporal
corresponde al 70%. Existe mayor afectacion deé&zones. Predominando el orden
de frecuencia en lo psicoldgico: ansiedad 27%adestle &nimo 23%, personalidad
17%, estrés postraumético 13% y cognitivas 7%. $@suelas fisicas més frecuente de

los afios estudiados corresponde a los politraumasiy contusiones leves.

Se concluye que en el municipio de VistahermosataM es necesario realizar
esfuerzos conjuntos entre las entidades de diredsbsistema de salud del estado, las

entidades aseguradoras y prestadoras de saluds yndttuciones formadoras del

7



recurso humano en salud y generar medidas queayag@roteger a los usuarios mas
vulnerables de las vias debe considerarse comoridaib para los entes

gubernamentales.

Palabras claves: secuelas, efectos psicologicos, efectos fisicosunta,

accidentes.

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo analizes $&ecuelas fisicas y
psicolégicas a los que se enfrentan personas queX@erimentado un accidente de
transito en el municipio de vista hermosa enegagtamento del Meta, se pretende
ademas comparar la presencia de la secuela Fisiedaeion a la secuela Psicoldgica, y
la continencia existente entre las secuelas fisicpsicologicas y las caracteristicas

socio- Demograficas.

Los accidentes de transito en el Municipio dealistrmosa Meta, siguen siendo
uno de los problemas con resultados que afectaolamente a quien sufre el trauma,
sino que involucra a todos los contextos, famifiareociales. Las secuelas mas
frecuentes en el presente estudio son causadasgidentes en motocicleta ya que en
el municipio la mayoria de los accidentes sucedeasta clase de vehiculos, seguidos

por los autos y en algunos casos peatones.

De esta manera el presente estudio reseitangcesario y adecuado para otras

investigaciones en area de la psicologia, debidoe el factor humano es responsable
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en su mayoria en la ocurrencia de accidentesé&isito y que lastimosamente no

existe personal especializado para realizar gpstelée estudios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS para el afio 2012 se registr&®nmil lesionados graves en
accidentes de transito, en términos de la tasase ieferencia a 88.1 heridos por cada
100 habitantes, una situacion similar ocurre erMicipio de Vistahermosa Meta,
donde los accidentes de transito constituyen tia peoblema de salud publica debido
a las muertes que causan y a las secuelas queagerstos sucesos. Los reportes
estadisticos del departamento de policia de Vistabga indican que desde el afio
2011 hasta el afio 2012 se registraron 385 demtEs de transito, lo anterior se
relaciona con las evidencias obtenidas a pagtindevision de 30 historias clinicas
gue fueron analizadas mediante consentimientornrddo del archivo de los pacientes
del centro de atencién del Municipio de Vistaheralgieta, a partir de su revision se
pudo determinar que veinte (20) de los pacierdefieron lesiones severas como
fracturas en diferentes partes del cuerpo cran@axty extremidades superiores e
inferiores, cinco de los pacientes presentaronntesucraneoencefélicos graves los
cuales fueron remitidos a segundo nivel donded&ron. Los pacientes ingresan por
urgencias, y casi la cuarta parte son remitidostras centros asistenciales del

Departamento debido a la gravedad con que ingresan

En los casos estudiados se observdé que la maydeidos accidentes son
provocados por conductores de motocicletas, decilades el 40% han dejado

resultados tragicos, algunos van desde abrasiooesisiones, fracturas y mutilaciones



entre otras. Las zonas mas afectadas del cuemnpdasextremidades, siendo la cabeza
la parte mas involucrada en el porcentaje de mdailpor este tipo de accidente.
Algunos pacientes lesionados leves necesitarorantiahto ambulatorio, por el
contrario los pacientes lesiones graves incluyémspitalizacién con seguimiento de
observacién, suturas, uso de yesos u ortopediagy dotro tipo de asistencia de alta

complejidad.

En cualquiera de estos casos, las secuelas nbadlsido fisicas, sino también
psicolégicas y emocionales, tanto para las victiomaso para sus familiares directos.
En cuanto a las secuelas psicoldgicas no existendafios exactos que determinen la
complejidad que genera en los pacientes estenfemd por esta causa, sin embargo
muchos de estos pacientes entrevistados y qusid@anictimas de estos accidentes de
transito manifiestan problemas emocionales coatdemor de movilizarse en un
vehiculo, en algunos casos, incapacitados patarEeguir teniendo una vida normal,
incluso para trabajar y para relacionarse. El otgpdamiliar y las consecuencias
emocionales de los accidentes viales no solo resa@uienes participan de ellos, sino

también en su entorno familiar.

Estas secuelas en los accidentes de transiteplanna serie de consecuencias
sociales, econémicas y emocionales a las persamahan padecido en su vida un
accidente de transito, pues traen consigo perdidaslo materiales sinpersonales y
emocionales. En muchos casos generando un casebiida, y la demanda de
enfrentar las necesidades que trae cada dia y aontar con los recursos que
habitualmente tenian para suplirlos, hace que &asopas que se han accidentado

pierdan el horizonte de su vida, se sientan des@adas y experimenten el sufrimiento
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emocional que puede dar lugar a situaciones ggjimas severas, al respecto Carvajal
(2006) enfatiza en que uno de los aspectos impedale los accidentes de transito
son las posibles repercusiones derivadas del traqasitpico: “Toda persona que se
expone a un hecho traumatico puede reaccionar idersds maneras, desde algunos

sintomas aislados hasta un cuadro psicotico”.

Como personal del area de la salud del Municipimbserva que los accidentes
de transito en moto generan gran impacto al sistensalud debido a las consecuencias
que en morbimortalidad producen y a los respecto@mstos econdmicos que estas
conllevan. La cultura de los usuarios de estoscuéds muestra patrones de conducta
inadecuada, como transporte de méas de 2 personasaemoto, utilizacion de éstas
como vehiculos de carga, no respetar las normagramsito, exceder limites de
velocidad, no transitar por su carril, adelantaespacios reducidos, cruces indebidos,
no utilizar dispositivos de iluminacion, cascos lgneentos de proteccion personal y

manejo de estos vehiculos sin la debida capaaitacio

FORMULACION DEL PROBLEMA

Cuales son los efectos psicoldgicos y fisicos aslos a los accidente de transito

en el municipio de Vistahermosa meta
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OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar las secuelas psicoldgicas y fisicas esqmers involucradas en accidentes de

transito del municipio de Vista Hermosa.

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas demogréficas enopass involucradas en

accidentes de transito del municipio de Vistaheand4eta.

Analizar las secuelas fisicas en relacion aapacidad y zona afectada en
personas involucradas en accidentes de transgbMuanicipio de Vistahermosa - Meta

Comparar las secuelas psicologicas segun lastesisticas demogréficas en
personas involucradas en accidentes de transitel emunicipio de Vista Hermosa -
Meta.

Comparar las secuelas psicologicas y fisicagpemsonas involucradas en

accidentes de transito del municipio de Vistaheamos

JUSTIFICACION

La importancia que tiene realizar la presentestigacion respecto a analizar
las secuelas fisicas y psicolégicas a causa dactidentes de transito en el Municipio
de Vistahermosa, obedece a varios aspectos: menaimedida no existen estudios
formales que ejerzan un debido control para prevaniesgo de accidentes por parte

de las entidades de transito, por otra parte debigoe la mayoria de los conductores
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son empiricos no han tenido una debida formaciétaeducacion vial, sumado a lo
anterior la cultura de los conductores y peatosesoees la correcta, la mayoria de los
vehiculos no cumplen con las normas técnicas degpértinentes, las vias no se
encuentran en buen estado y no cuentan con seafidtizasociado a esto la salud
ocupacional en los conductores de transporte acsido estudiada, todo lo anterior
significa la importancia de brindar programasmados a la promocion prevencion y
control de los accidentes de transito, el Mun&ipio cuenta con personal
especializado para atender los casos més urgestpgipenecer a un centro de atencién
de primer nivel y la mayoria de los pacientes deter remitidos a otro centro de

atencion con mayor nivel.

En este sentido y conociendo alguno de los cagogersonas que han sufrido
algun tipo de discapacidad después de haber sitimaide un accidente de transito y
conocer cudles son las secuelas que genareutgencia de un accidente de transito,
constituye un valioso instrumento para determinas fendmenos y circunstancias
asociados accidentes de transito, esto signifieadgben realizarse campafias masivas
de concientizacion en las que se exponga con eldtalhs aquellas consecuencias y/o
secuelas sociales negativas que generan los atesdde transito, tomando como base
casos concretos y reales de la regién que seistanafectadas por un accidente de

transito.

Por otra parte la atencion Psicosocial a las passdespués de un accidente de
transito ha demostrado ser necesaria en las ameiones que se planteen para estos
casos gue en un momento de sus vidas han tengdoagubiar su forma de vida, es un

fenbmeno que se ha venido dando hace mucho tiempel e Municipio y que
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desafortunadamente no existe un acompafiamientol@gico que permita restaurar

los dafios ocasionados por estos siniestros.

Desde este contexto es importante implementariorses encaminadas a educar
a los conductores, peatones y pasajeros las dedituestrezas y habitos, para que
actien de manera razonable y aporten accionesasegunrconductas, contribuyendo a
prevenir y evitar accidentes viales, asi comoefatar el interés por parte personal
que labora en la prevencion de riesgos en las eapne que sélo las autoridades de
Transportes y Transito podrian tomar medidas ples. En la region de Vistahermosa
Meta los accidentes de transito constituyen unlaglerincipales causas de morbilidad
y mortalidad. Las pérdidas que representa este slaficuantiosas, no soélo en vidas
humanas sino también para la economia de las &smjlila sociedad en su conjunto,

teniendo en cuenta ademas las secuelas o discagesique produce.

MARCO REFERENCIAL

En el presente estudio se hace necesario ciiredies marcos, los cuales
sirven de soporte a la investigacion: en el maedoito se presentaron las diferentes
teorias las cuales validaran este proyecto, en atanconceptual se encuentran
definiciones de conceptos relacionados con ehtede investigacion, en el marco

legal se encuentran las normas o leyes que rigeémsito en Colombia.
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Marco Tedrico

Los accidentes de transito son un problema de gdlbtica mundial que afecta
a todos los sectores sociales. En un articulostigacion derivado del proyecto
“Caracterizacion de accidentes de transito y valératarifaria de la atencion médica
en el servicio de urgencias, Caldas Antioquia 22008", realizado por el grupo de
Epidemiologia de la Universidad de Antioquia emha@zo y octubre 2009, y financiado
por la Facultad Nacional de Salud Publica de lavehsidad de Antioquia, segun este
estudio el tipo de lesion se nota un predominigalé trauma no especificado, en un
53,9% de los registros, seguido del trauma encéfaloeano con un 36%, el trauma de
torax 3,4%, el trauma de abdomen 2,3%, el traumawido 1,6%, el trauma de

miembros 1,5%, el trauma de &rea pélvica 0,9% traama para genital 0,1% .

Segun la OMS, en el afio 2002 fallecieron por estsa aproximadamente 1,18
millones de personas en todo el mundo y hasta emaumillones resultaron heridas,
cifra que represent6 el 2,1% de la mortalidad maingigeneré una gran carga en
términos de morbilidad y demanda de servicios dads&En ese mismo afio los
accidentes de transito constituyeron la novena ecales carga de morbilidad vy
representaron el 2,6% de la pérdida total de aBogidh ajustados en funcién de la

discapacidad a nivel mundial.
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Cada dia mas de tres mil personas en el mundo maerausa de traumatismos
causados por accidentes de transito. Los paisebajos o medianos ingresos aportan
alrededor del 85% de las muertes, se ha establqaieldos costos de los accidentes de
transito son muy altos; en el afio 2000 en Estadudod los gastos ascendieron a
$230,6 billones de dolares, los cuales estuviezpresentados en cuarenta y un billones
por mortalidad, 5,3 billones por lesiones, veintiocbillones por el dafio de los
vehiculos y 32,6 billones por el costo en salud.eE@mbito mundial estos gastos
fueron de 518 billones de ddlares. Algunos estutias reportado que los gastos
pueden ascender al 5% del producto interno bratmoces el caso de Sudéfrica y de

Malawi (2), y que en el tiempo estos costos siguenentando.

En el afio 2008 el Instituto Nacional de Medicinaydley Ciencias Forenses
(INMLyCF) registr6 5.290 defunciones y 40.377 pea® lesionadas por causas
relacionadas con accidentes de transito, y estumé@q promedio se presentaron quince

muertes y ciento veinticinco lesiones cada diayaymuerte y cinco lesiones cada hora.

En Colombia existen pocos estudios sobre la mdadliy gravedad de los
lesionados, aunque investigaciones en otros paggEstan la mayor proporcién de
lesionados en accidentes de transito presentamésshno graves y que los jovenes del
sexo masculino son el grupo méas afectado. La geavezbta relacionada con la
mortalidad y las regiones anatémicas afectadasclmles son en su mayoria los

miembros superiores, inferiores, cabeza y cuello.
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Segun Pablo Enrique Chaparro Narvaez (2009), roddipecialista en Salud
Ocupacional, Maestria en SaludTrauma se ha definido como el dafio a la
integridad fisica de una persona, de origen digefgnergia mecanica,
eléctrica, térmica, quimica u otra), ocasionadordanera intencional (lesiones
premeditadas) o no intencional (accidentes). Es attaracibn que genera
dolor, malestar, morbilidad, mortalidad e incapaad e implica la utilizacion
de los recursos de los servicios de salud. Susosfee pueden medir a través de

la incidencia,

La prevalencia, la mortalidad, la incapacidad, l@gios de vida Potencial
Perdidos -AVPP, los afos de vida saludables - AVI&Acostos y el impacto social. El
origen del trauma se ha tratado de explicar utilida el cldsico modelo de la “triada”
epidemiolégica en donde sus componentes son caetes asi: cuando la energia
(agente), pierde su equilibrio se torna dafiina prepasa la capacidad de tolerancia
del tejido produciendo dafio ; la victima (huéspesl), quién se considera género,
ocupacién, raza, consumo de drogas, comorbilidadade estado fisico, estado
psicoldgico, tipo de lesion y severidad; y el ambgejunto con el medio social y
psicolégico. A la “triada” se le ha adicionado elomponente vector que hace

referencia al vehiculo o medio empleado (eléctriérico, arma, etc.) para hacer dafio

Sin embargo, no se debe olvidar que el traumacupe como resultado de un
conjunto de factores sociales, educativos, ambestaecondmicos, culturales,
politicos, urbanisticos y de convivencia, entreo®tque confluyen en determinadas
circunstancias y se traducen en el hecho situagiérdesencadena la accién traumatica.

El trauma ocurre con patrones definidos que pemiitentificar factores de riesgo tales
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como género (masculino), edad (las extremas del#g, \nivel socioecondmico (bajo),
uso de productos peligrosos y de alcohol, problepsasologicos y pobre educacién
relacionada con la seguridad. Comprende las fagesevento”, “evento” y “post-

evento” y en cada una de ellas es posible desariaticiones de prevencién y control

para reducir su frecuencia, su severidad y suscoescias..

Cuando el accidente deja secuelas fisicas impeddas secuelas psicoldgicas
también lo son La incapacidad fisica que se tradercencapacidad laboral o en
incapacidad de atender a la familia afecta la [sigie la persona. Las secuelas
emocionales después de un accidente de transitsOlwo recaen sobre la persona
envuelta en el accidente sino que afectan tambiés &miliares directos de ésta, ya
que gran parte de las victimas creen que nuncaavaoder vivir o disfrutar la vida

como lo hacian anteriormente.

La clave de la recuperacion es una atencién rapata terapias de ayuda
psicoldgica o atencion psiquiatrica posterior @idente. Estudios indican que luego de
muchos afios de ocurrido el accidente el 25% deittisnas se ven a si mismos como
suicidas potencial. Los accidentes de transitoqman a veces secuelas que no se ven a
simple vista. Y esto no significa que no sean reabe graves. Estas secuelas dejan a
los participantes de estos choques, atropellosmadesn, algunos casos, inhabilitados
para poder seguir teniendo una vida normal, incdupiara trabajar y para relacionarse

normalmente con su familia y su entorno social.

"En cualquier accidente de transito, por pequef@osga, |0 que siempre aparece

en los protagonistas es el temor de que esto va@eb@ceder" explic6 Maria Cristina
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Isoba, psicologa clinica y educacional, directdrArea de Investigacion y Educacion
Vial de la Asociacion Civil Luchemos por la Vid&n el mejor de los casos trae
aparejado que el afectado preste mayor atenciostd mas alerta frente a estas
situaciones, aunque cada uno de los sintomas gaerge siempre tienen que ver con el

estado emocional previo que tenia esta personagjagr

Un estudio realizado por la Federacion Europea idéinvas de Accidentes de
Transito -publicado en la Argentina por la AsodiaciCivil Luchemos por la Vida-
sobre diez mil accidentados encuestados, dio poiteglo que en la gran mayoria las
secuelas psicoldgicas pueden ser sorprendentemanidelas: problemas para dormir,
dolores de cabeza, pesadillas angustiantes, stadtasde interés, pérdida de confianza
en si mismo, ataques de ansiedad, depresion, fotvestornos alimenticios, ira,

resentimiento y sentimientos suicidas.

El mismo estudio indica que luego de muchos afioscderido el accidente, el
25 por ciento de las victimas se ve a si mismo cemoida potencial."Cuando el
accidente deja secuelas fisicas importantes lasecaencias psicoldgicas también lo
son, sobre todo cuando éstas alteran la cotidiadeado largo del tiempo y provocan
una incapacidad fisica que se traduce, por ejengplayna incapacidad laboral o para

atender a su familia" puntualizé la licenciada kob

Algunas de las fobias que derivan del impacto gquevqea estos accidentes

generan muchas veces la imposibilidad de podeeva\subir a un automovil o viajar

en transportes publicos, llegando en los casosrert a no querer salir a la calle. Estos
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casos se dan en su mayoria en gente adulta, mé&nquiéos, teniendo estos ultimos

una posibilidad de recuperacién més rapida.

Mucho antes de que se inventaran los automdévilefaselesiones causadas por
el Transito se veia involucrados medios de tratsmamo carruajes, carros, animales y
personas. Las cifras aumentaron exponencialmente l@oaparicion y constante
proliferacion de automoviles, autobuses, camionefgs vehiculos, es por eso que la
primera victima por un accidente de transito oéuem Londres en el afio 1896, se
registré la primera muerte por accidente de tréresit el mundo, cuando una mujer de
44 afios de edad fue atropellada por un automéeililog a la extraordinaria velocidad

de 12 Km. /h.dentes

El transporte por carretera beneficia tanto a sgomes como a los individuos
porque facilita el movimiento de bienes y persorRRexmite un mayor acceso a los
empleos, los mercados econémicos, la educaciGectaacion y la atencion sanitaria,
lo cual, a su vez, incide positivamente de fornreaia e indirecta en la salud de las
poblaciones. Sin embargo, el incremento del tramspoal también ha supuesto una
carga importante para la salud de las personas, squenanifiesta en forma de
traumatismos por accidentes de transito, enfernesdagispiratorias y consecuencias
derivadas de la reduccion de la actividad fisicéstEn otras repercusiones economicas,
sociales y ambientales negativas provocadas poioeimiento de bienes y personas a
través de las vias de transito, como la contandnadel aire, las emisiones de gases de
efecto invernadero, el consumo de recursos finitodjsgregacion de las comunidades
y el ruido. Segun el proyecto de la OMS Carga Maihde Morbilidad, de 2004, los

accidentes de transito causaron aquel afio ma2denlljones de victimas mortales, un
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ndmero similar a las provocadas por muchas enfexdesd transmisibles. Los
traumatismos causados por el transito afectanas tiod grupos de edad, pero su efecto

es mas acusado entre los jovenes.

La presion financiera derivada de los accidentesatesito. Es menos probable
gue las familias pobres tengan los recursos fieansinecesarios para pagar los costos
directos e indirectos relacionados con un accidéhiehas de ellas caen ain mas en la
pobreza por la pérdida del sostén de la familia, lp® gastos de atencién médica y
rehabilitacion prolongadas o por los ingresos jg@slimientras se cuida a una persona

herida o discapacitada.

Los traumatismos causados por el transito causadidgé econdémicas
considerables a las victimas, a sus familias ysapaises en general. Se producen
pérdidas a consecuencia de los costos del trattmierctiuidas la rehabilitacién y la
investigacién del accidente) y de la pérdida o diseion de la productividad (por
ejemplo, en los sueldos) por parte de quienestaegsuiuertos o lastimados, y para los
miembros de la familia que deben distraer tiempdrelbajo o la escuela para atender a

los lesionados.

Una secuela comun en los accidentes de transitel éiastorno por estrés
postraumatico (TEPT), éste término en la nosolpgiquiatrica internacional, aparecio
recién en 1980 en Estados Unidos, en la ClasificaBliagndstica de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (tercera version del Diagjnosand Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-IIl (1)). Si bien los elenes clinicos del TEPT fueron

referidos ya en descripciones de la Grecia cla@obrevivientes de la Batalla de
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Maratén), uno de los legados de la Guerra de ¥ietrfue el reconocimiento de este
cuadro en medicina en general y en la nosologigujatrica en particular. Entre los
trastornos del espectro postraumatico esta el TEPffastorno agudo por estrés y los

trastornos de adaptacion con sintomas de estsémpmatico.

El trastorno por estrés postraumatico es el comjdatlos sintomas que aparecen
como consecuencia de este hecho traumatico. El Hegbba dos conceptos de gran
trascendencia, el de estrés y el de trauma. Eéseslesde la perspectiva médica se
refiere a la capacidad de adaptacion que tienerganismo frente a una determinada
demanda, por otra parte, el concepto de traumae fgoviene de herida en griego)
alude al impacto emocional que puede provocareterchinado suceso, el cual puede
expresarse tanto en manifestaciones psiquicas céisicas. Inicialmente se
consideraron factores causales del TEPT las gyeamoa todo lo que ellas implican, los
desastres naturales, los accidentes graves ytlasisnes de abuso fisico y sexual

tanto en mujeres como en nifios.

Como criterio diagndstico la respuesta emocioeapdciente, la cual puede ser
de intenso temor, desamparo u horror. Asi se t@daamportancia de la respuesta
individual al hecho traumatico, la que debe evalan conjunto con la gravedad y
duracién del estresor. En la vida civil las pnppates causas de TEPT son las
agresiones sexuales, la agresion fisica y loslestgs vehiculares. En este articulo se
revisaran las consecuencias psiquicas de los ateglele transito, con especial

atencion a la primera etapa de la evolucion deastdrno por estrés postraumatico.
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Como consecuencia de un trauma, en el plano psigpueden aparecer las
manifestaciones mas diversas que van desde algatgumos sintomas aislados
(angustia, irritabilidad, llanto, inquietud, ettidsta un trastorno psicético con franca
pérdida del juicio de realidad y conductas muyaflesadas. Un hecho traumatico
puede desencadenar cualquier tipo de trastorwmpiipiico o bien puede ser el factor
gue descompense un cuadro que estaba en tratarpieatbhabia estabilizado (esto es
valido para trastornos afectivos como depresiérapim trastornos de ansiedad como

el trastorno de panico, los cuadros fobicos aiselina esquizofrenia).

Los accidentes de transito suelen ser eeqpaigs traumaticas para los involucrados
y producen lesiones que afectan a la salud fipimalo que se ha podido documentar
que existe una relacion entre el TEPT y las lesianes surgen como consecuencia de
este tipo de evento, al respecto Carvajal (2@dftiza en que uno de los aspectos
importantes de los accidentes de transito sopdatbles repercusiones derivadas del
trauma psiquico: “Toda persona que se expone a&cimohtraumatico puede reaccionar
de diversas maneras, desde algunos sintomasoaidtadta un cuadro psicotico. El
espectro de los trastornos por estrés postraumdaimrca gran parte de estas

reacciones”.

De acuerdo a los estudios realizados povajaret al. Una persona que se expone
a un hecho traumatico podra reaccionar de diversateras; desde algunos sintomas
aislados (como palpitaciones, taquicardia, sudénagi angustia) auto limitados, hasta
la aparicion de un cuadro psicotico agudo con adién cualitativa de la conciencia,
muchas veces de dificil tratamiento, es por eg@nrgue para la presente investigacion
se pretende evaluar una multiplicidad de sintonoa® tvez que estos pueden ser

variados en manifestarse de distintas manera dedcal individuo.
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Como consecuencia de un trauma, en el ptesfiguico especificamente pueden
aparecer las manifestaciones mas diversas que esde calgin o algunos sintomas
aislados (angustia, irritabilidad, llanto, inquigtetc.) hasta un trastorno psicotico con
franca pérdida del juicio de realidad y conductasy ndesajustadas. Un hecho
traumatico puede desencadenar cualquier tipo dotre psiquiatrico o bien puede ser
el factor que descompense un cuadro que estabatailieado (esto es valido para
trastornos afectivos como depresion y mania, massode ansiedad como el trastorno
de pénico, los cuadros fébicos e incluso una esefreizia). Dentro del espectro
postraumatico propiamente tal, en una gradient@algr a menor intensidad gravedad

sintomatica estan el trastorno de adaptacion ecdarsas postraumaticos.

No se debe olvidar que la severidad del antalde transito es un factor asociado a
la aparicion de sintomas posteriores, al respectd ¥ Hartley citados por Contreras y
Picciute (2008) plantean que el atropellar y asesindejar en grave estado de salud a
un peatéon es un factor muy fuerte asociado al aawento de un trauma, las
investigaciones de estos autores demuestran gexisi@ otro tipo de accidente que
revista de gravedad como el anteriormente mencmriasta informacion es util para la
presente investigacion en el sentido que aportanadisis de las secuelas desde lo que

significa el Rol y tipo de accidente.

Otro aspecto importante es el que se relaciamet tiempo de duracion de los
sintomas generados por un accidente de transito ¢ indica el titulo de la presente

investigacion esta se realiza desde el afio 2043 kaafio 2012, sin embargo es muy
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importante no olvidar que segun Cothereau ( 2004chms de los desérdenes
psicosoméaticos derivados en accidentes de trdhs#timn observados en el tiempo

inmediatamente después del accidente tendiendsapaecer en menos de un afio.

Una situaciéon distinta a la relacionada dos sintomas psicologicos hace
referencia a los aspectos socioecondmicos ocasisnaat los traumas o lesiones estas
lesiones provocan paralelamente consecuencias moagpara el accidentado ya que
a raiz de la lesién puede perder su capacidad gigdy sumado a esto se deben
considerar los gastos médicos y por los pagosafiesdimateriales que generan los
accidentes. Al respecto se cita la investigaci@lizada en la ciudad de costa rica, se
encontré que a pesar de que las implicacionea§isi econémicas fueron mencionadas
en un primer momento por los afectados o sus faresi las consecuencias en el
ambito psicosocial no tardaron en expresarse, sen&gd por ejemplo que los
problemas en el &mbito familiar se vieron increradas al sufrir un desmejoramiento
de las condiciones econdémicas o bien por la maerten familiar. De igual manera, las
depresiones reactivas se externaron en los afectpagopresentaron lesiones graves que
les provoca cambios en las actividades cotidiamakasl victimas o de sus familiares.
Cuando se habla de cambios de vida se hace reterete perdida de trabajo temporal
0 permanente y a los atrasos en las actividadel®aweas. Chichilla, Mejia y Solano

(2006) pag 47- 48.

Vargas Yy Valverde citados por Chinchi{BD06) definen las etapas que los
individuos experimentan para el logro de la adaptac Estas manifestaciones
psicosociales o0 etapas se esquematizan de lardigui@anera:

- Etapa de Shock; se sienten conmovidos por ladzerd
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- Etapa de Negacion; se niegan a aceptar la rdalida

- Etapa de Ansiedad; se muestra ansiosos y argpstir el futuro

- Etapa Culpa-Depresidn; se acusan de lo sucdgxperimentan tristeza.

- Etapa de Verglenza; esconden el hallazgo y ghdsico.

- Etapa de Manipulacion; se victimizan sobre lolgseoca vivir

- Etapa de Aceptacion; las actitudes individualésmiliares son positivas.

Experiencias trauméticas: generalidades

Existen varios factores que dificultan denprension de las respuestas a las

experiencias traumaticas, entre los cuales se dabesiderar:

a) Una rica complejidad de las relaciones entrexageriencias traumaticas. b) Las
variables moderadas que influyen en las experisti@amaticas, c) Los resultados que

los Psicélogos y Médicos Psiquiatras observan &brtaula de los sintomas.

Una persona puede presentar la misma iexg& traumatica y mostrar
reacciones muy diferentes, Lo que dependera dablesi individuales, tales como: una
historia previa de trauma, la edad, el sexo, lésca@aentes culturales, la vulnerabilidad
bioldgica, las percepciones del individuo acercazwukn grande fue el peligro al que él
estuvo expuesto asi como otras personas que estuyiesentes en el momento de la
experiencia traumatica (en este caso accidenteédsitp), el grado de apoyo social que

recibio o recibieron posterior a la experiencia.

Existen cinco categorias generales de festque influyen en la respuestas que se

dan a las caracteristicas subitas negativas ethotaiples de estas experiencias, estas
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incluyen:1. Factores biolégicos, 2.la fase de deHaren la que se encuentra el
individuo cuando se produce la experiencia trawraas. la severidad de las tensiones,
4. el contexto social y 5. Los acontecimientos d#a \previos y subsecuentes. En
general, estos factores afectan la respuesta demé& porque también afectan la
percepcion de situacion incontrolable o el gradelerual se experimenta un hecho y se

le considera negativo.

Lo que se recomienda es que cuando seevelas patologias metales derivadas de
accidentes de transito, deben de estar basadasasradtuales clasificaciones
internacionales el DSM 1V y el CIE-10. Las categerdliagnésticas relacionadas que se
describiran a continuaciéon no son las Unicas, perolas que consideramos que con

mas frecuencia se relacionan:

Trastornos mentales organicos:

En términos generales los criterios madidos cuales se diagnostica son: a)
Pruebas objetivas (de la exploracion fisica, négiol y resultados de laboratorio), b)
ylo antecedentes de enfermedad, lesién o disfuncéabral, c) o trastorno fisico
sistémico del que se sabe puede causar disfunei@bral, incluyendo alteraciones
hormonales y efectos de drogas no psicoactivas.

Puede existir una supuesta relacién entre el ddleaorexacerbacion de la enfermedad,
lesién o disfuncién subyacente y el trastorno nieiia asi que cuando se da una
desaparicion o mejoria de las causas (ver puntos del parrafo anterior), se da una

recuperacioén o mejoria del trastorno mental.
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1. Sindrome Post- conmocional

a) Debe cumplir los criterios generales.

b) Debe existir el antecedente de traumatismo oemeefédlico con pérdida de
conciencia que precede al inicio de los sintomas.

c) Debe de incluir al menos tres de los siguierasgos:

- Quejas de sensaciones molestas y dolores, taes cefalea, mareo, malestar general,
cansancio excesivo, intolerancia al ruido, difiadlide concentracién, de la capacidad
de llevar a cabo tareas intelectuales y deteriera anemoria.

- Cambios emocionales como irritabilidad y labiidemocional, ambos facilmente pro-
vocables o exacerbables en situaciones de tensiénienal o cierto grado de presién
y/o ansiedad.

- Insomnio.

- Disminucion de la tolerancia al alcohol.

- Preocupacién por los sintomas anteriores y tggupuna lesién cerebral permanente,

ideas sobrevaloradas hipocondriacas y la adopa@amaapel de enfermo.

2. Trastorno Orgénico de la Personalidad

Se caracteriza por presentar dos 0 mas deidpsentes rasgos: una capacidad
persistentemente reducida para mantener una axtividentada a un fin; alteraciones
emocionales; expresion de necesidades y de impgisestienden a presentarse sin
tomar en consideracidn sus consecuencias 0 malestigales; trastornos cognoscitivos
en forma de suspicacia o ideas paranoides y/o ppao@n excesiva por un tema Unico;
una marcada alteracion en el ritmo y flujo del leajg y alteracion del comportamiento

sexual.
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3. Sindrome Amnésico Organico

Los trastornos amnésicos causados por lesiemda cabeza suelen asociarse a un
periodo de amnesia retrograda hasta el momentindielente traumético o amnesia
sobre el propio acontecimiento traumatico. La gidadede la lesién cerebral esta
relacionada de alguna manera con la duracion yakeedad del sindrome amnésico. La
mejoria clinica de la amnesia durante las primérasemanas después de haber

recuperado la conciencia, anuncia siempre la naeft@idefinitiva.

4. Trastorno de Humor (Afectivo) Organico.

Se trata de un trastorno caracterizado porred@m del estado de &nimo,
disminucién de la vitalidad y de la actividad. Pei¢ambién estar presente en cualquier
otro de los rasgos caracteristicos de episodioedeqr. El Unico criterio para la
inclusion de este estado de la seccion organiemagpresunta relacion causal directa
con un trastorno cerebral o somatico, cuya preaedebera ser demostrada con
independencia, por ejemplo, por medio de una adecuploracion clinica y
complementaria o deducida a partir de una adecuEfdamacion ananmeésica. El
sindrome depresivo debera ser la consecuenciae®imo factor organico y no ser la
expresion de la respuesta emocional al conocimigatla presencia del mismo o a las

consecuencias de los sintomas de un trastornoraboelmcomitante.
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Trastornos neuroticos, secundarios a situacionestessantes y somatomorfos

1. Trastornos de Panico
La manifestacion esencial son ataques rectgs de ansiedad grave (panico). Se

caracteriza por un episodio diferenciado de intensedo o malestar, se inicia
abruptamente, alcanza su maxima intensidad en pogugtos y dura por lo menos
algunos minutos, se presenta al menos cuatro sistom
- Sintomas autondmicos (palpitaciones, sudoratédnblores, sequedad de boca).
- Sintomas relacionados con térax o abdomen (dt#idwpara respirar, dolor o malestar
en el pecho, nduseas).
- Sintomas relacionados con el estado mental (s@émsae mareo, inestabilidad o
desvanecimiento, miedo a perder el control, miedwar).
- Sintomas generales (sofocos de calor o escapfaturdimiento o sensacién de

hormigueo).

2. Reaccion a Estrés Agudo

Se caracteriza porque el paciente tiene gberhestado expuesto a un estrés fisico o
psicoldgico excepcional, por lo general remite erak 0 dias (en promedio de 2 a 3
dias), la experiencia traumatica puede ser una @xaeseria a la seguridad o integridad
fisica del enfermo o personas allegadas.

Dentro de los sintomas que la caracterizan tenepsiado de "embotamiento” con
alguna reduccion del campo de la conciencia; dwsraiento de la atencion;
incapacidad para asimilar estimulos; desorientacpirede existir amnesia total o

parcial para el episodio. De este estado puedeggaaaun grado mayor de alejamiento

30



de la circunstancia (incluso hasta el grado deug®r) o una agitacion e hiperactividad
(reaccion de lucha o de huida). Por lo generalngste- sentes los sintomas vegetativos
de las crisis de panico (taquicardia,sudoraciénbor). Puede existir amnesia total o

parcial para el episodio.

3. Trastornos de Adaptacién

Se caracteriza por ser una reaccion agudaaasitmacion estresante o traumatica
reciente, que causa alteraciones emocionales qudopgeneral interfieren en la
actividad social. Al presentarse problemas o prpaciones en la vida diaria, el
paciente se siente muy angustiado.

Pueden haber sintomas organicos o de otro tipo :c@stado de animo bajo o
depresivo, preocupaciones, ansiedad, sentimientosedeincapaz de superar las
situaciones y de planificar el futuro o de podettocwar con la situacion presente y un
cierto grado de deterioro de como se lleva a calpatina diaria.

Las manifestaciones predominantes pueden ser: iReactepresiva breve (cuya
duraciéon no ex- cede mas de un mes); Reacciénsiepngrolongada (cuya duracion no
excede los dos afios); Reaccién mixta de ansieddepyesion; Con predominio de
alteraciones de otras emociones; Con predominiocalteraciones disociales; Con

alteracion mixta de emociones y disociales.

4. Trastorno de Estrés Postraumatico
Se trata de un trastorno que surge como respuasia to diferida a un
acontecimiento estresante a una situacion (breveducadera) de naturaleza

excepcionalmente amenazante o catastréfica, queadan por si mismos malestar
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generalizado en casi todo el mundo (por ejempl@stafes naturales o producidas por
el hombre, combates, accidentes de transito, etestigo de la muerte violenta de
alguien, el ser victima de tortura, terrorismouda violacién o de otro crimen).

Ciertos rasgos de personalidad (por ejemplo, coshmd o asténicos) o antecedentes
de enfermedad neurdtica, si estan presentes, pgeddéactores predisponentes y hacer
gue descienda el umbral para la aparicion del gindro para agravar su curso, pero

estos factores no son necesarios ni suficientesepanlicar la aparicion del mismo.

Marco Conceptual

Accidente de transito es el perjuicio ocasionado a una persona

Stress:es una respuesta natural y necesaria para lavetgresia, a pesar de lo cual hoy

en dia se confunde con una patologia.

Evitacion: en psicologia, forma parte, junto con el escapeyrdprocedimiento basico

del condicionamiento instrumental.

Familiar: es el elemento natural, universal y fundamentalladsociedad, y tiene

derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado

Trauma: Generalmente se denomina trauma psiquico tanto evento que amenaza

profundamente el bienestar o la vida de un indwwjdtomo a la consecuencia de ese

evento en el aparato o estructura mental o vidacemal del mismo.
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Peaton: Persona que, sin ser conductor, transita a pidgsovias o terrenos de uso

publico o privado, que sean utilizados por unaatiielad indeterminada de usuarios.

Motocicleta: Vehiculo automotor de dos ruedas en linea

Contingencia: Para otros usos de este término, véase Contireggmofesional. En
l6gica y filosofia, la contingencia es el modo a# de lo que no es necesario ni
imposible, sino que puede ser o0 no ser el casgeBaral la contingencia se predica de

los estados de cosas, los hechos, los eventopmlassiciones.

Frecuencia: es una magnitud que mide el nimero de repeticipoesnidad de tiempo
de cualquier fendmeno o suceso periédico, la fredaese mide en hercios (Hz), en

honor a Heinrich Rudolf Hertz.

Marco Legal

La Constitucion Politica de Colombia, vigente ded®81, se promulgo los
principios, derechos y deberes fundamentales pacaimeplimiento de los fines del
Estado. La convivencia pacifica, la proteccion @evida y los bienes, asi como la
universalidad de la seguridad social y el libragito de los ciudadanos, son algunos de

los fines relacionados con el fenédmeno seguridactcidentalidad vial.

En desarrollo del articulo 24 de la Constituci@gim el cual “todo colombiano
tiene derecho a circular liboremente por el terigteracional, sujeto a la intervencién y

reglamentacion de las autoridades para la gardstila seguridad de los habitantes,
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especialmente de los peatones y discapacitadosgregond la ley 769 de 2002, por la
cual se expidi6 el Cddigo Nacional de Transito dstne, que tiene la seguridad de los
usuarios de las vias como su primer principio redtas normas del cédigo rigen en
todo el territorio nacional y regulan tanto la aoiecion de peatones, ciclistas,
motociclistas, conductores, pasajeros, agentegadsito y toda clase de vehiculos por

las vias asi como la actuacion de las autoridades.

El paragrafo 1 del articulo 4 de la ley 769 de 2@82ablecié que el Ministerio
de Transporte debia elaborar un Plan Nacional dpiriSiad Vial para disminuir la
accidentalidad vial en Colombia, establecida desdences como la segunda causa de
muerte violenta en el pais. El Ministerio, mediargeolucion 4101 de diciembre de
2004, adopto el Plan Nacional de Seguridad Viak2B@08 Hacia una Nueva Cultura
de Seguridad Vial, como politica nacional con uwgpama central en dos dimensiones:
la gestion y promocion de la seguridad vial en angs vulnerables” y la gestion y
promocién para la construccion de comunidades asgtit plan contiene programas de
soporte institucional y de apoyo. En los de sopanitucional se destacan la
administracion y gestion de la seguridad vial deddevel nacional hasta el nivel local,
regulacion y reglamentacion de la normatividadrandito y transporte relacionada con
la seguridad vial, control y seguimiento a la s&tad vial, y financiamiento del sistema
de seguridad vial. En los de apoyo se destacattelpsevencion, atencién y tratamiento
de la accidentalidad. Es en este ultimo en el gueviestigacion en seguridad vial es el

eje estructural.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Enfoque

El proyecto de investigacion se encuentra enmardadtro del objetivo: el cual
gira en torno al analisis de las secuelas que mtasilos accidentes de transito en las
personas del municipio de Vista Hermosa por |¢otgrara responder al objetivo del
andlisis se us6é un enfoque de investigacion Cuasint ya que se utilizé una
recoleccion y analisis de datos para contestamuptag de investigacion confiando en
la medicién numérica, el conteo y frecuentementelarso estadisticas para establecer

con exactitud patrones de comportamiento de unkagdb. (Hernandez 2003).

Tipo de Investigacion

Por tratarse de un fendbmeno social se considetingmate abordarlo desde un
enfoque social participativo, La investigacion estgho descriptivo, la metodologia
utilizada para la encuesta deductivo-inductiva, @odo en cuenta la problemética

nacional para enfocarlo en el municipio de Vistariesa Meta.

Estos estudios buscan develar las estructurasrdmidoy poder que subyacen a
cualquier fendmeno o hecho de caracter social yalmamPretende la participacion de la
comunidad en el analisis de su propia realidad, ebrobjeto de promover la
transformacion social para beneficio de los pardintes de la investigacion a nivel

comunitario. El (la) investigador(a) trabaja paraon las personas involucradas en la
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problemética de estudio. Incluye la necesidad dealitar el conocimiento, de
establecer un didlogo entre el saber popular, &tioa y la teoria cientifica, de
reflexionarlo, de que se asuma como parte de ucepoocon el fin de trasformar la
realidad desde los actores sociales. Se buscaqumriunidad obtenga mayor claridad
y precisién en el conocimiento de sus problemaspomenargen de error para
trasformar su realidad; aprendizaje de técnicdmtegias y procesos de conocimiento

cientifico.

La investigacion cualitativa, mas que comprobabtagis busca profundizar en
los fendbmenos abordandolos en su totalidad y no niEnera fragmentada,
conceptualizando sobre la realidad con base eis@irdo de los actores (Bonilla 1996).
Es indispensable aclarar que dentro del métodatatinad se encuentra la investigacion
participativa que es una forma de actividad que kina) interrelacionadamente, la
investigacién y las acciones por el investigadon ¢a participacion de los sujetos

investigados, siendo este el tipo de investigaséeccionado para este estudio.

Elsy Bonilla y otros (1996), acerca del método itativo refieren; “este
enfoque sirve para captar el conocimiento, sigmifts e interpretaciones que
construyen los individuos acerca de su realidathkaque experimentan ellos mismos
en su contexto propio y que es definida como udymt histérico en la medida en que
es trasformada y validada por los mismos sujetas lgucomponen”. Segun estos
autores, los analisis se realizan a partir deldisten profundidad de un grupo pequefio
de personas o de casos especificos seleccionguesiasente, no por excepcionales

dentro de la comunidad, sino buscando que seaeseamativos de las tendencias y
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comportamientos del contexto que interesa estydipre organice la vida social de los

individuos que la componen.

Los estudios descriptivos tratan de especificar pespiedades de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenédmeno 3dmet andlisis. Estas
investigaciones, a partir de una mirada analiticelgtivamente independiente de los
aspectos o variables a las que se refieren, sepeadiversos niveles de integracion de
las observaciones y mediciones realizadas paractedwar cOmo es y cOmo se
manifiesta el fenébmeno en cuestion. Los estudiesri#ivos se preocupan por precisar
cuantitativa y/o cualitativamente los rasgos obatos de mayor pertinencia y
relevancia para la inteligibilidad del fenébmenoestudio, reportando las condiciones y
circunstancias a partir de las cuales es posibllenmas de visiones parciales de interés

especifico, una vision mas amplia, completa o maledel mismo.

Disefo

El disefio de la presente investigacion es NO EXRERITAL por cuanto no
se pretendia establecer relaciones de causa -6 efiettanipular variables. De acuerdo
con la clasificacion que hacen los autores Hermgn8ey otros, el disefio para este
estudio corresponde al “TRANSECCIONAL O TRANSVERSRESCRIPTIVO?,

puesto que su objetivo es indagar la incidenciquense manifiesta un fenémeno.
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Alcances Y Limitaciones

Esta investigacion permitio determinar los efegsisosociales en accidentes de
transito en el Municipio de Vistahermosa Meta. esgr de que no se contaba con datos
formales, la informacién en la base de datos deipgldicial y la inspeccion de policia
y las encuestas realizadas sirvié en la recoleatgddatos que fueron utilizados para la

presente investigacion.

El reciente estudio permiti6 enriquecer los comientos en el area de la
psicologia, para seguir estudiando mas de cergaidhlemética que vive el municipio
de vista hermosa y de esta manera aportar deesique sirvan de sustento para

disminuir los efectos psicosociales en los acc&tede transito.

Categorias De Analisis

En busca de precisar la informacion para dar retpuea la problematica de
investigacién se procedio a indagar sobre lagatites esferas relacionadas con los

efectos psicoldgicos y fisicos en la poblacion lggg@adecido un accidente de transito.

La informacion recolectada, se organizé y semsiatzo de forma global, Para
que mediante un programa estadistico nos arrtgareesultados y mediante graficas
pudiéramos dar el diagndstico definitivo en ri@lacon los factores psicosociales en

accidentes de transito en los conductores quaertun accidentes de transito.
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Poblacion

Poblacion que ha padecido o ha vivido dentro dalgleo familiar accidentes

de transito

Muestra
10% de los accidentes ocurridos en el municipielezual participo un total de

30 personas

Técnicas de Evaluacion.

Se disefid una escala tipo Likert para la mediciénlad secuelas fisicas y

psicoldgicas ( Ver Anexo) comprende los primerem# para medir las caracteristicas

demogréficas, del items 1 al 6 las secuelas figicdsl items 7 al 64 las secuelas

psicoldgicas.
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Cronograma

ACTIVIDAD
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
DESPUES DEL ACCIDENTE HE RECIBIDO ALGUN TIPO DE TER APIA

FISICA

M nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

17 4 5 4

Gréfica 1. Después Del Accidente He Recibido Algdfipo De Terapia Fisica

Segun las encuestas realizadas 17 personas resfmondue nunca han recibido

después del accidente ningun tipo de terapia fisicgue equivale a 57%, 4 algunas

veces lo que equivale 13%, 5 casi siempre lo quévale 17%, 4 siempre lo que

equivale 13%, concluyendo que 57%, no recibidoratqnb de terapia fisica.

PADEZCO DE DOLOR DE CABEZA A RAIZ DEL ACCIDENTE

H nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

16 4 7 3
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Gréfica 2. Padezco De Dolor De Cabeza A Raiz Del éidente.

Segun las encuestas realizadas 16 personas resmondjue nunca han
padecido de dolor de cabeza a raiz del accidemadaorresponde al 54%, 4 personas
algunas veces lo que equivale al 13%, 7 persorsasieanpre lo que equivale al 23%, 3
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo quet#s 5o ha padecido dolor de cabeza

a raiz del accidente.

A CAUSA DEL ACCIDENTE ME FATIGO CON FACILIDAD

siempre

M nunca
14%

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
22 3 4 1

Gréfica 3. A Causa Del Accidente Me Fatigo Con Falalad.

Segun las encuestas realizadas 22 personas resmondjue nunca se han
fatigado con facilidad a causa del accidente lo cpeesponde al 76%, 3 personas
algunas veces lo que equivale al 10%, 4 persorsasieanpre lo que equivale al 14%, 1
si empre lo que equivale al 6%, concluyendo qué3ébno se fatiga con facilidad a

causa del accidente.
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DEBIDO AL ACCIDENTE HE PRESENTADO ALTERACION VISUAL

M nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

23 2 4 1

Graéfica 4. Debido Al Accidente He Presentado Altergion Visual.

Segun las encuestas realizadas 23 personas resfondijue nunca han
presentado alteracion visual después del adeidenque corresponde al 77%, 2
personas algunas veces lo que equivale al 7%,sbpes casi siempre lo que equivale
al 13%, 1 si empre lo que equivale al 6%, concldgeque el 77% no han presentado

alteracion visual por el accidente.

A CAUSA DEL ACCIDENTE PADEZCO DOLOR ABDOMINAL

M nunca
M algunas veces

W casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
22 4 2 2

Gréfica 5. A Causa Del Accidente Padezco Dolor Abdainal.
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Segun las encuestas realizadas 22 personas resmondjue nunca se han
padecido dolor abdominal a causa del accidenteidocgrresponde al 76%, 3 personas
algunas lo que equivale al 10%, 2 personas casipge lo que equivale al 7%, 2 si
empre lo que equivale al 7%, concluyendo que ed ha padecido dolor abdominal a

causa del accidente.

SIENTO QUE MI VIDA FAMILIAR CAMBIO DESPUES DEL ACCI DENTE

0%

M nunca
M algunas
veces

28%

casi siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 6 2 2

Gréfica 6. Siento Que Mi Vida Familiar Cambi6 Despés Del Accidente

Segun las encuestas realizadas 20 personas resmondjue nunca su vida
familiar ha cambiado a causa del accidente lo queesponde al 67%, 6 personas
algunas veces lo que equivale al 20%, 2 persorssieanpre lo que equivale al 6%, 2
si empre lo que equivale al 7%, concluyendo qué78b no ha sentido que su vida

familiar cambie a causa del accidente.
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SIENTO QUE VIDA LABORAL CAMBIO DESPUES DEL ACCIDENT E

M nunca

M algunas veces

W casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 3 4 3

Gréfica 7. Siento Que Vida Laboral Cambio Después & Accidente.

Segun las encuestas realizadas 20 personas resmondjue nunca su vida
laboral cambio a causa del accidente lo que cayrelpal 67%, 3 personas algunas
veces lo que equivale al 10%, 4 personas casi seetopque equivale al 13%, 3 si
empre lo que equivale al 10%, concluyendo que &bry se fatiga con facilidad a

causa del accidente.

PIENSO QUE EL ACCIDENTE HA AFECTADO MI VIDA SOCIAL

H nunca
M algunas veces
[ casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 6 3 2

Gréfica 8. Pienso que el accidente ha afectado nite social.
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Segun las encuestas realizadas 19 personas resmondjue nunca su vida
social cambio a causa del accidente lo que comelgpal 63%, 6 personas algunas
veces lo que equivale al 20%, 3 personas casi s@etopque equivale al 10%, 2 si
empre lo que equivale al 6%, concluyendo que eld32cidente no le .a afectado su

vida social

SIENTO QUE MI VIDA PERSONAL SE HA VISTO AFECTADA A CAUSA

DEL ACCIDENTE

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 5 3 3

Gréfica 9. Siento Que Mi Vida Personal Se Ha Vistdfectada A Causa Del Accidente.

Segun las encuestas realizadas 19 personas resmondjue nunca su vida
personal cambio a causa del accidente lo que pomds al 66%, 3 personas algunas
veces lo que equivale al 17%, 3 personas casi s&etopque equivale al 10%, 2 si
empre lo que equivale al 6%, concluyendo que eléd@¥cidente no le ha afectado su

vida personal.

46



DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTO MIEDOS Y TEMORES EN ZONAS

TRANSITADAS

M nunca
M algunas veces
casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

19 5 3 3

Gréfica 10. Después Del Accidente Presento Mied¥sTemores En Zonas Transitadas.

Segun las encuestas realizadas 19 personas réspondjue nunca ha
presentado temores o miedos en zonas transitadasausa del accidente lo que
corresponde al 60%, 5 personas algunas veces leguieale al 34%, 3 personas casi
siempre lo que equivale al 3%, 3 siempre lo quavatpial 6%, concluyendo que el
60% que después del accidente no han presentaddosnie temores en zonas

transitadas

DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTO TRISTEZA Y NOSTALGIA

siempre

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 6 2 3

Gréfica 11. Después del accidente presento tristeganostalgia.
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Segun las encuestas realizadas 19 personas réspondjue nunca ha
presentado tristeza o nostalgia a causa del ateide que corresponde al 61%, 6
personas algunas veces lo que equivale al 19%sPnees casi siempre lo que equivale
al 10%, 3 siempre lo que equivale al 6%, conclugeqde el 61% que después del

accidente no han presentado tristeza o nostalgia

DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTO ANGUSTIA Y DESESPERANZA

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
23 3 2 2

Gréfica 12. Después del accidente presento angusyi@esesperanza.

Segun las encuestas realizadas 23 personas respondjue nunca han
presentado angustia o desesperanza a causa idelnaedo que corresponde al 77%, 3
personas algunas veces lo que equivale al 10%sPnees casi siempre lo que equivale
al 6%, 2 siempre lo que equivale al 6%, concluyegde el 77% que después del

accidente no han presentado angustia o desesperanz
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LUEGO DEL ACCIDENTE TENGO DIFICULTADES PARA TOMAR U NA

DECISION

. M nunca
10% si

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
18 6 3 3

Gréfica 13. Luego Del Accidente Tengo DificultadeBara Tomar Una Decision.

Segun las encuestas realizadas 18 personas resondijue nunca ha
presentado dificultades para tomar una a causacdelente lo que corresponde al 61%,
6 personas algunas veces lo que equivale al 20@er&nas casi siempre lo que
equivale al 10%, 3 siempre lo que equivale al 68ackuyendo que el 60% que después

del accidente no han presentado dificultadestpanar una decision.

MI ESTADO DE ANIMO SE ALTERA AL PRESENCIAR O ESCUC HAR

SOBRE ACCIDENTES

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunce Algunas vece Casi siempr Siemprt
16 9 3 2

Gréfica 14. Mi Estado De Animo Se Altera Al Presetiar O Escuchar Sobre Accidentes.
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Segun las encuestas realizadas 16 personas réspondue nunca se han su
estado de animo se altera al escuchar o presantiaccidente lo que corresponde al
53%, 9 personas algunas veces lo que equivale?s) 3(ersonas casi siempre lo que
equivale al 10%, 2 siempre lo que equivale al 68actuyendo que el 53% que después
del accidente el estado de animo no se alteracakckar o presenciar accidentes de

transito.

RECIBiI TERAPIAS PSICOLOGICAS DESPUES DEL ACCIDENTE DE

TRANSITO

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
22 4 1 3

Gréfica 15. Recibi Terapias Psicolégicas DespuésiBecidente De Transito.

Segun las encuestas realizadas 22 personas respongle nunca han recibido
terapia psicolégica después del accidente lo apreesponde al 67%, 4 personas
algunas veces lo que equivale al 12%, 1 persorsasieanpre lo que equivale al 12%, 3
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo que7éb ue después del accidente no

han recibido terapia psicologica
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POSTERIOR AL ACCIDENTE EXPERIMENTO FOBIA EN EL MOME NTO

DE CONDUCIR
siempre B nunca
M algunas
veces
casi siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 6 1 2

Gréfica 16. Posterior Al Accidente Experimento Foka En EI Momento De Conducir.

Segun las encuestas realizadas 21 personas respondjue nunca han
experimentado fobia al momento de conducir lo queesponde al 70%, 6 personas
algunas veces lo que equivale al 20%, 1 persorssieanpre lo que equivale al 3%, 2
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo que gu#después del accidente no han

recibido terapia psicologica

POSTERIOR AL ACCIDENTE EXPERIMENTO ANGUSTIA ANTE LA IDEA

DE CONDUCIR
B nunca
M algunas
veces
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 4 4 1

Gréfica 17. Posterior Al Accidente Experimento Angstia Ante La Idea De Conducir.
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Segun las encuestas realizadas 21 personas resmondijue nunca han
experimentado angustia ante la idea de conducipudss del accidente lo que
corresponde al 70%, 4 personas algunas veces leguieale al 14%, 4 personas casi
siempre lo que equivale al 13%, siempre lo quewadgiial 6%, concluyendo que el

70% que después del accidente no han presentadstiangnte la idea de conducir.

EVITO CONDUCIR POR EL LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCID ENTE

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 5 3 2

Gréfica 18. Evito Conducir Por El Lugar Donde Ocurrié El Accidente.

Segun las encuestas realizadas 20 personas respongue nunca han evitado
conducir por el lugar donde ocurrié el accidentgue corresponde al 67%, 5 personas
algunas veces lo que equivale al 17%, 3 persorsasieapre lo que equivale al 10%, 2
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo que7éb ue después del accidente no

han evitado conducir por donde ocurrié el accidente
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DESPUES DEL ACCIDENTE EVITO ESTAR EN ACTIVIDADES SO CIALES

H nunca
M algunas veces
[ casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

18 7 2 3

Gréfica 19. Después Del Accidente Evito Estar En Aiwidades Sociales

Segun las encuestas realizadas 21 personas respondjue nunca han
experimentado angustia ante la idea de conducipudss del accidente lo que
corresponde al 70%, 4 personas algunas veces leguieale al 14%, 4 personas casi
siempre lo que equivale al 13%, siempre lo quevadgiial 6%, concluyendo que el

70% que después del accidente no han presentadst@ngnte la idea de conducir.

DESPUES DEL ACCIDENTE EVITO HABLAR DE LO SUCEDIDO

H nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

16 9 4 1

Gréfica 20. Después Del Accidente Evito Hablar Dieo Sucedido.
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Segun las encuestas realizadas 16 personas resmondue nunca han evitado
hablar de lo sucedido en el accidente lo que qoorede al 54%, 9 personas algunas
veces lo que equivale al 30%, 4 personas casi s@emopque equivale al 13%, 1
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo que4éb Slue después del accidente

nunca han evitado hablar de lo sucedido

DESPUES DEL ACCIDENTE EVITO ESTAR SOLO

M nunca
M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
18 6 3 3

Gréfica 21. Después Del Accidente Evito Estar Solo.

Segun las encuestas realizadas 18 personas respongue nunca han evitado
estar solos después del accidente lo que corres@tD%, 6 personas algunas veces
lo que equivale al 20%, 3 personas casi siempoiéoequivale al 10%, 3 siempre lo
gue equivale al 6%, concluyendo que el 60% quewsssgel accidente no han evitado

no han evitado estar solos
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DEBIDO AL ACCIDENTE PRESENTO SINTOMAS COMO SUDORACI ON

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 4 3 3

Gréfica 22. Debido Al Accidente Presento Sintomasdino Sudoracion.

Segun las encuestas realizadas 20 personas respondjue nunca han
presentado sintomas como sudoracién debido aleatteidb que corresponde al 67%, 4
personas algunas veces lo que equivale al 13%;sBiees casi siempre lo que equivale
al 10%, 3 siempre lo que equivale al 6%, concldgemue el 67%, no han presentado

sintomas como sudoracion a causa del accidente

POSTERIOR AL ACCIDENTE PRESENTO SINTOMAS COMO NAUSE AS Y

MAREQOS

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
24 2 2 2

Graéfica 23. Posterior Al Accidente Presento SintonsaComo NAauseas Y Mareos
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Segun las encuestas realizadas 24 personas réspondiue posterior al
accidente nunca han presentado sintomas comoasaniseareos lo que corresponde al
80%, 2 personas algunas veces lo que equivale akg8érsonas casi siempre lo que
equivale al 7%, 3 siempre lo que equivale al 68actuyendo que el 80% que después

del accidente no han presentado sintomas comoasas@mito.

POSTERIOR AL ACCIDENTE PRESENTO PALPITACIONES

7% sj

6 M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 4 2 3

Gréfica 24. Posterior Al Accidente Presento Palpiciones

Segun las encuestas realizadas 21 personas respongue nunca posterior al
accidente han presentado palpitaciones lo quesmmrnde al 70%, 4 personas algunas
veces lo que equivale al 13%, 2 personas casi seelogue equivale al 7%, 3 siempre
lo que equivale al 6%, concluyendo que el 70% piostal accidente no han presentado

palpitaciones
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POSTERIOR AL ACCIDENTE PRESENTO GANAS DE LLORAR

M nunca
M algunas veces

W casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 4 3 3

Graéfica 25. Posterior Al Accidente Presento Ganasé®Llorar.

Segun las encuestas realizadas 20 personas respongue nunca posterior al
accidente han presentado ganas de llorar al @7pgrsonas algunas veces lo que
equivale al 13%, 3 personas casi siempre lo quéesaqual 10%, 3 siempre lo que
equivale al 6%, concluyendo que el 67% posteriacaldente no han presentado ganas

de llorar

DESPUES DEL ACCIDENTE ESTOY ATENTO EN EL MOMENTO DE

CONDUCIR

®nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
7 4 2 17

Gréfica 26. Después Del Accidente Estoy Atento Enl Elomento De Conducir.
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Segun las encuestas realizadas 7 personas resgmmdue nunca posterior al
accidente estdn atentos en el momento de condocgue corresponde al 23%, 4
personas algunas veces lo que equivale al 13%sPnees casi siempre lo que equivale
al 7%, 17 siempre lo que equivale al 57%, concldgeque el 57% estan atentos al

momento de conducir

A CAUSA DEL ACCIDENTE PRESENTO AUSENCIA DE HABILIDA D O

DESTREZA A LA HORA DE CONDUCIR

M nunca
M algunas
veces

casi siempre

W siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

20 4 3 3

Gréfica 27. A Causa Del Accidente Presento Ausencize Habilidad O Destreza A La Hora De Conducir.

Segun las encuestas realizadas 20 personas respongue nunca a causa del
accidente han presentado ausencia de habilidadtoeda a la hora de conducir lo que
corresponde al 67%, 4 personas algunas veces leguieale al 13%, 3 personas casi
siempre lo que equivale al 10%, 3 siempre lo quevatg al 6%, concluyendo que el

67%, no han presentado ausencia de habilidad@dade conducir
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POSTERIOR AL ACCIDENTE PRESENTO ALTERACION DEL SUEN O

COMO INSOMNIO

7%
H nunca

M algunas veces

W casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
22 3 2 3

Graéfica 28. Posterior Al Accidente Presento Alteraidn Del Suefio Como Insomnio.

Segun las encuestas realizadas 22 personas resmondie nunca posterior al
accidente han presentado alteracion del suefio @esoonio lo que corresponde al
73%, 3 personas algunas veces lo que equivale?s) 2(pbersonas casi siempre lo que
equivale al 7%, 3 siempre lo que equivale al 10&tcluyendo que el 73%, no han

presentado alteraciones del suefio como insomnio

DEBIDO AL ACCIDENTE PRESENTO PROBLEMAS PARA RECORDA R LAS

COSAS

H nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

19 4 3 3

Gréfica 29. Debido Al Accidente Presento ProblemaBara Recordar Las Cosas.
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Segun las encuestas realizadas 19 personas respongue nunca posterior al
accidente han presentado problemas para rec@aslansas que corresponde al 66%, 4
personas algunas veces lo que equivale al 14%sBnmes casi siempre lo que equivale
al 10%, 3 siempre lo que equivale al 6%, conclugeque el 6% , no han presentado

problemas para recordar las cosas

DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTO MOMENTOS DE OLVIDO

M nunca

M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
18 5 4 3

Gréfica 30. Después Del Accidente Presento MomentBg Olvido.

Segun las encuestas realizadas 18 personas respongue nunca posterior al
accidente han presentado momentos de olvido guesponde al 60%, 5 personas
algunas veces lo que equivale al 17%, 4 persorsasieanpre lo que equivale al 13%, 3
siempre lo que equivale al 6%, concluyendo quedgb,6no han presentado momentos

de olvido debido al accidente.
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POSTERIOR AL ACCIDENTE PIENSO QUE MI FAMILIA ES MI

PRIORIDAD

B Nunca
B Algunas Veces
W Casi Siempre

W Siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

8 9 5 8

Grafica 31. Posterior Al Accidente Pienso Que Mi Failia Es Mi Prioridad.

Segun las encuestas realizadas 8 personas resfmndue nunca posterior al
accidente mi familia es mi prioridad que corresfmal 26%, 9 personas algunas veces
lo que equivale al 30%, 5 personas casi siempruéequivale al 17%, 8 siempre lo

gue equivale al 27%, concluyendo que el 30% alkgupaes la familia es la prioridad

POSTERIOR AL ACCIDENTE CREO QUE MI RENDIMIENTO LABO RAL

NO ES EL MISMO

H nunca
M algunas veces

[ casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 4 4 3

Gréfica 32. Posterior Al Accidente Creo Que Mi Reniiento Laboral No Es El Mismo.
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Segun las encuestas realizadas 19 personas respongue nunca posterior al
accidente su rendimiento laboral no es el misn® @prresponde al 64%, 4 personas
algunas veces lo que equivale al 13%, 4 persorsasieanpre lo que equivale al 13%, 3
siempre lo que equivale al 10%, concluyendo qu@&i&s, su rendimiento laboral no ha

cambiado posterior al accidente.

TENGO ALGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD ECONOMICA DEBID O AL

ACCIDENTE
M nunca
M algunas
veces
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
18 5 4 3

Gréfica 33. Tengo Algun Tipo De Responsabilidad Ecadmica Debido Al Accidente.

Segun las encuestas realizadas 18 personas respondue nunca algun tipo
de responsabilidad econémica debido al acciderdeque corresponde al 60%, 5
personas algunas veces lo que equivale al 17%sénqees casi siempre lo que equivale
al 13%, 3 siempre lo que equivale al 10%, concldgeque el 60%, nunca han tenido

responsabilidad econémica debido al accidente
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DEBIDO AL ACCIDENTE PERDI INTERES EN SITUACIONES O

ACTIVIDADES QUE ERAN PLACENTERAS

H nunca
M algunas veces
W casi siempre

M siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

22 4 2 2

Gréfica 34. Debido Al Accidente Perdi Interés En iBuaciones O Actividades Que Eran Placenteras.

Segun las encuestas realizadas 22 personas respondue nunca perdieron
interés en situaciones que eran placenteras locquesponde al 73%, 4 personas
algunas veces lo que equivale al 13%, 2 persorssieanpre lo que equivale al 7%, 2
siempre lo que equivale al 7%, concluyendo que3&b,7no ha perdido el inter es en

situaciones que le eran placenteras

DEBIDO AL ACCIDENTE EXPERIMENTO INSEGURIDAD Y

DESCONFIANZA EN Mi MISMO

H nunca

M algunas
veces

W casi siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

16 6 4 4

Gréfica 35. Debido al accidente experimento insegigtad y desconfianza en mi mismo.
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Segun las encuestas realizadas 16 personas respongue nunca posterior al
accidente han experimentado inseguridad en si misiqoe corresponde al 54%, 6
personas algunas veces lo que equivale al 20%sénees casi siempre lo que equivale
al 13%, 4 siempre lo que equivale al 13%, concldgperue el 54%, debido al accidente

no han experimentado inseguridad en si mismo

POSTERIOR AL ACCIDENTE MI IMAGEN SE VIO AFECTADA A NIVEL

PERSONAL
M nunca
M algunas
veces
casi
siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 3 2 4

Gréfica 36. Posterior Al Accidente Mi Imagen Se VidAfectada A Nivel Personal.

Segun las encuestas realizadas 21 personas respongue nunca posterior al
accidente su imagen se vio afectada a nivel persmreesponde 70%, 3 personas
algunas veces lo que equivale al 10%, 2 persorssieanpre lo que equivale al 7%, 4
siempre lo que equivale al 13%, concluyendo queoéb, concluyendo que nunca su

imagen su imagen personal se ha visto afectadsebpgrsonal
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DESPUES DEL ACCIDENTE DE TRANSITO HE SENTIDO DESEOS DE

MORIR

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
25 2 2 1

Gréfica 37. Después Del Accidente De Transito He i®&lo Deseos De Morir.

Segun las encuestas realizadas 25 personas respongue nunca posterior al
accidente han sentido deseos de morir correspdr@8®@ 2 personas algunas veces lo
gue equivale al 7%, 2 personas casi siempre loequésale al 7%, 1 siempre lo que
equivale al 3%, concluyendo que el 83%, despuésadgbente de transito no han

sentido deseos de morirse

POSTERIOR AL ACCIDENTE HAY PERDIDA DE INTERES EN

ACTIVIDADES HABITUALES

M nunca

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

24 2 2 2

Grafica 38. Posterior Al Accidente Hay Pérdida Derterés En Actividades Habituales.
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Segun las encuestas realizadas 24 personas respongue nunca han perdido
el interés en las actividades habituales postali@ccidente lo que corresponde al
80%, personas algunas veces lo que equivale aRk6personas casi siempre lo que
equivale al 7%, 2 siempre lo que equivale al 7%choendo que el 80%, que posterior

al accidente no hay perdida de interés en actieslad

A RAIZ DEL ACCIDENTE DE TRANSITO HE DEJADO DE DISFR UTAR

ACTIVIDADES COTIDIANAS

M nunca
M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
22 4 2 2

Gréfica 39. A Raiz Del Accidente De Transito He Dafdo De Disfrutar Actividades Cotidianas.

Segun las encuestas realizadas 22 personas respongue nunca posterior al
accidente han dejado de disfrutar las actividadésgianas que corresponde al 73%, 4
personas algunas veces lo que equivale al 13%;sPies casi siempre lo que equivale
al 7%, 2 siempre lo que equivale al 7%, concluyemqa® el 73%, a raiz del accidente

de transito nunca han dejado de disfrutar de kg@eades cotidianas
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REVIVO CONSTANTEMENTE EL MOMENTO DEL ACCIDENTE

M nunca
M algunas veces

[ casi siempre

W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 6 3 2

Gréfica 40. Revivo Constantemente El Momento Del Aidente.

Segun las encuestas realizadas 19 personas réspondjue nunca o
constantemente reviven el accidente lo que correspal 63%, 6 personas algunas
veces lo que equivale al 20%, 3 personas casi sielmpgue equivale al 10%, 2 siempre
lo que equivale al 7%, concluyendo que el 63%/fewive constantemente el momento

del accidente

EVITO PERSONAS, LUGARES Y PENSAMIENTOS QUE ME HACEN

RECORDAR EL ACCIDENTE

M nunca
M algunas veces

W casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
18 5 4 3

Gréfica 41. Evito Personas, Lugares Y Pensamient@ue Me Hacen Recordar El Accidente.
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Segun las encuestas realizadas 18 personas respondue nunca evitan
personas, lugares y pensamientos que hagan reeb@zsidente lo que corresponde al
60%, 5 personas algunas veces lo que equivale?al 4 personas casi siempre lo que
equivale al 13%, 3 siempre lo que equivale al 168facluyendo que el 60%, no evitan,

personas, lugares o pensamientos que le hagandaeabraccidente

HE TENIDO SENTIMIENTO DE CULPA CON RESPECTO AL ACCI DENTE

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
16 8 3 3

Gréfica 42. He Tenido Sentimiento De Culpa Con Resgto Al Accidente.

Segun las encuestas realizadas 16 personas respongue nunca han tenido
sentimiento de culpa con respeto al accidente ue aprresponde al 53%, 8 personas
algunas veces lo que equivale al 27%, 3 persoaassempre lo que equivale al 10%,
3 siempre lo que equivale al 10%, concluyendo ¢&3%, concluyendo no han tenido

sentimiento de culpa con respeto al accidente.
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DESPUES DEL ACCIDENTE PRESENTO PESADILLAS QUE REVIV AN EL

EPISODIO

M nunca
M algunas veces

[ casi siempre

W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre
19 5 4

Gréfica 43. Después Del Accidente Presento PesaalllQue Revivan El Episodio.

Siempre

2

Segun las encuestas realizadas 19 personas respondue nunca han

presentado pesadillas que revivan el episodio uo aprresponde al 63%, 5 personas

algunas veces lo que equivale al 17%, 4 persoaassempre lo que equivale al 13%,

2 siempre lo que equivale al 7%, concluyendo qué38b, nunca han presentado

pesadillas que revivan el episodio del accidente

DESPUES DEL ACCIDENTE ME SIENTO NERVIOSO, ANSIOSO O

ANGUSTIADO

M nunca
M algunas veces

[ casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre
19 6 3

Gréfica 44. Después Del Accidente Me Siento NervimsAnsioso O Angustiado.

Siempre

2
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Segun las encuestas realizadas 19 personas réspongue nunca se sintieron
nervioso, ansioso o angustiado después del aceidemjue corresponde al 63%, 6
personas algunas veces lo que equivale al 20%s8nmes casi siempre lo que equivale
al 10%, 2 siempre lo que equivale al 10%, concldgegque el 63%, después del

accidente no me senti nervioso ansioso o angustiado

SIENTO QUE MI COMPORTAMIENTO NO HA CAMBIADO A CAUSA DEL

ACCIDENTE

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
24 2 2 2

Grafica 45. Siento Que Mi Comportamiento No Ha Camiado A Causa Del Accidente.

Segun las encuestas realizadas 24 personas respongue nunca se sintieron
gue su comportamiento ha cambiado a causa delesteith que corresponde al 80%, 2
personas algunas veces lo que equivale al 6%/sPmees casi siempre lo que equivale
al 7%, 2 siempre lo que equivale al 7%, concluyena® el 80%, después del accidente

nunca han sentido que su comportamiento ha cambiado
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DEBIDO AL ACCIDENTE HE CAMBIADO MI PERCEPCION FRENT EA

SITUACIONES COTIDIANAS

M nunca

M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 4 3 2

Gréfica 46. Debido Al Accidente He Cambiado Mi Perepcién Frente A Situaciones Cotidianas.

Segun las encuestas realizadas 21 personas respondjue nunca ha
cambiado mi percepcion frente a situaciones cateiadespués del accidente lo que
corresponde al 70%, 4 personas algunas veces leguieale al 10%, 3 personas casi
siempre lo que equivale al 13%, 2 siempre lo quevatg al 7%, concluyendo que el

70%, nunca ha cambiado mi percepcion frente acstinas cotidianas.

SIENTO QUE DESPUES DEL ACCIDENTE ME VOLVi AGRESIVO

M nunca

M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
23 3 2 2

Gréfica 47. Siento Que Después Del Accidente Me VolAgresivo.
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Segun las encuestas realizadas 23 personas respondjue nunca se
volvieron agresivos después del accidente lo queegponde al 77%, 3 personas
algunas veces lo que equivale al 10%, 2 persoaassiempre lo que equivale al 6%, 2
siempre lo que equivale al 7%, concluyendo que7éb,7después del accidente no se

volvieron agresivos después del accidente

DESPUES DEL ACCIDENTE PIENSO QUE HA MEJORADO MI FOR MA DE

VIDA

M nunca

M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
17 4 3 6

Gréfica 48. Después Del Accidente Pienso Que Ha Mefado Mi Forma De Vida.

Segun las encuestas realizadas 17 personas respongue nunca después del
accidente ha mejorado su forma de vida lo que sporede al 57%, 4 personas algunas
veces lo que equivale al 13%, 3 personas casips&iho que equivale al 10%, 6
siempre lo que equivale al 20%, concluyendo que/eb, después del accidente no ha

mejorado su forma de vida.
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DESPUES DEL ACCIDENTE HE CAMBIADO MI PROPIO CONCEPT O

M nunca
M algunas veces

[ casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
21 3 4 2

Gréfica 49. Después Del Accidente He Cambiado Mi Bpio Concepto.

Segun las encuestas realizadas 21 personas respongue nunca después del
accidente he cambiado mi propio concepto lo queesponde al 70%, 3 personas
algunas veces lo que equivale al 10%, 4 persoaassiempre lo que equivale al 13%,
2 siempre lo que equivale al 7%, concluyendo qu®&, después del accidente no han

cambado su propio concepto

POSTERIOR AL ACCIDENTE PIENSO QUE HE CAMBIADO MISH ABITOS

PERSONALES

M nunca
M algunas veces

[ casi siempre

M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
24 2 2 2

Gréfica 50. Posterior Al Accidente Pienso Que He Qabiado Mis Habitos Personales.
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Segun las encuestas realizadas 20 personas respongue nunca posterior al
accidente he cambiado mis habitos personales lccguesponde al 80%, 2 personas
algunas veces lo que equivale al 6%, 2 personassieanpre lo que equivale al 7%, 2
siempre lo que equivale al 7%, concluyendo queD&b,8después del accidente no han

cambiado sus habitos personales

SIENTO QUE DESPUES DEL ACCIDENTE MIS COSTUMBRES

FAMILIARES AHORA SON DIFERENTES

M nunca

M algunas veces

casi siempre
W siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 3 4 3

Gréfica 51. Siento Que Después Del Accidente Mis &oambres Familiares Ahora Son Diferentes.

Segun las encuestas realizadas 20 personas respongue nunca posterior al
accidente las costumbres familiares son diferetdegue corresponde al 67%, 3
personas algunas veces lo que equivale al 10%sdnees casi siempre lo que equivale
al 13%, 3 siempre lo que equivale al 10%, concldgegue el 67%, posterior al

accidente sus costumbres familiares no han cambiado
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SIENTO QUE DESPUES DEL ACCIDENTE MIS COSTUMBRES LAB ORALES

AHORA SON DIFERENTES

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
23 3 2 2

Gréfica 52. Siento Que Después Del Accidente Mis &ombres Laborales Ahora Son Diferentes.

Segun las encuestas realizadas 23 personas respongue nunca posterior al
accidente han sentido que sus costumbres lab@@tediferentes lo que corresponde al
77%, 3 personas algunas veces lo que equivaleds] 2(personas casi siempre lo que
equivale al 6%, 2 siempre lo que equivale al 78actuyendo que el 77%, posterior al

accidente sus costumbres laborales no han cambiado

DESPUES DEL ACCIDENTE SIENTO QUE MI COMPORTAMIENTO VIAL

MEJORO

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
10 3 4 13

Gréfica 53. Después Del Accidente Siento Que Mi Cquartamiento Vial Mejoré.
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Segun las encuestas realizadas 10 personas réspongue nunca posterior al
accidente el comportamiento vial ha mejorado lo cmeesponde al 34%, 3 personas
algunas veces lo que equivale al 10%, 4 persoaassiempre lo que equivale al 13%,
13 siempre lo que equivale al 10%, concluyendoa&u3%, posterior al accidente el

comportamiento vial ha mejorado

DESPUES DEL ACCIDENTE SIENTO QUE MI VIDA EN PAREJA CAMBIO

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
9 4 4 13

Gréfica 54. Después Del Accidente Siento Que Mi VadEn Pareja Cambi6

Segun las encuestas realizadas 9 personas resfndie nunca posterior al
accidente la vida en pareja cambio lo que correspah30%, 4 personas algunas veces
lo que equivale al 10%, 4 personas casi siempgeéoequivale al 13%, 13 siempre lo
gue equivale al 44%, concluyendo que el 44%, postal accidente su vida en pareja

mejoro
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MI FAMILIA HA SIDO DE APOYO EN MI RECUPERACION

M nunca

M algunas veces

casi siempre
M siempre
Nunce Algunas vece Casi siempt Siemprt
10 4 2 14

Gréfica 55. Mi Familia Ha Sido De Apoyo En Mi Recugracion.

Segun las encuestas realizadas 10 personas respongue nunca su familia
ha sido apoyo para su recuperacion lo que corregpah 33%, 4 personas algunas
veces lo que equivale al 13%, 2 personas casips&ho que equivale al 7%, 14
siempre lo que equivale al 47%, concluyendo qué76b, posterior al accidente su

familia ha sido apoyo en su recuperacién

POSTERIOR AL ACCIDENTE SIENTO QUE MI VIDA LABORAL S E HA

VISTO AFECTADA

M nunca
10‘
M algunas
veces
casi siempre
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
20 5 3 2

Grafica 56. Posterior Al Accidente Siento Que Mi \ila Laboral Se Ha Visto Afectada.
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Segun las encuestas realizadas 20 personas resmndue nunca posterior su
vida laboral se ha visto afectada lo que correspah®7%, 5 personas algunas veces lo
que equivale al 17%, 3 personas casi siempredaequivale al 10%, 2 siempre lo que
equivale al 6%, concluyendo que el 67%, postetiaceidente su vida laboral no se ha

visto afectada

PIENSO QUE DESPUES DEL ACCIDENTE SE HA VISTO AFECTADA M

VIDA FAMILIAR

B nunca

M algunas
veces
casi
siempre

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
19 6 3 2

Gréfica 57. Pienso Que Después Del Accidente Se Yiato Afectada Mi Vida Familiar.

Segun las encuestas realizadas 19 personas resfondue nunca después del
accidente se ha visto afectada su vida familiaque corresponde al 63%, 6 personas
algunas veces lo que equivale al 20%, 3 persoaassiempre lo que equivale al 10%,
2 siempre lo que equivale al 7%, concluyendo qu&3&b, posterior al accidente no se

ha visto afectada su ida familiar
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Caracteristicas demograficas

SEXO

B MASCULINO ® FEMENINO

Gréfica 58. Sexo
De con acuerdo a la gréfica 9, personas encuestadcorresponde al sexo
femenino, que corresponde al30% y 21, persona cosponde al sexo masculino

gue equivale 70%.

m18a25 m26a33
m34a41 m42a49
m50a57 m mayor de 58afios

m perdidos

Gréfica 59. Edad

De acuerdo a la grafica de los 18 a los 25 afiosindi%, de 26 a 33 con un 33%, de

34 a 41con 21%, de 42 a 49 con un 25%.
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Ano del accidente

M en 2007 antes ® 2008 ™ 2009
H 2010 m2011 2012 o despues
perdidos

%

Gréfica 60. Afio del accidente.

De acuerdo con la incidencia de accidentalidad emuaicipio de vista hermosa, en él
se dio en un 3%, en el 2008, con un 7%, en el 2@89a en un 0%, en el 2010 se
presenté el indice mas alto con 52%, seguido d&l 2@n el 28%, y el 2012 con el

10%.

Tipo de vehiculo

H moto
M automovil
otro

M perdidos

Grafica 61. Tipo de Vehiculos

De acuerdo a la grafica la mayor accidentalidadlieeen motocicleta con un 45%,

seguido por el automoévil que fue de 32%, otro 1pésdidos 4%
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Rol

H peaton

W conductor

W pasajero

Gréfica 62. Rol

Nivel de gravedad

Hleve Hmediano mgrave

Grafica 63. Nivel de gravedad.

De acuerdo el nivel de gravedad en accidentalitla8%Ileve, 40% moderado y el 10%

grave.

ZONA AFECTADA CARA

ESI mNO
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Gréfica 64. Zona Afectada.

De acuerdo a la grafica el 50%, la zona afectadadue. c

zona afectada del brazo
Bsi HEno

Gréfica 65. Zona Afectada.

De acuerdo a la grafica la zona fue de un 30%.

incapacidad fisica

M permanente M temporal

Gréafica 66. Incapacidad Fisica.

De acuerdo a la grafica de incapacidad fisica & Ha padecido incapacidad fisica

temporal y 30%, definitiva
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Secuelas psicologicas

M neurologico
M personalidad
M ajuste social y

adaptacion

M ansiedad

M estado de animo

H estrés postraumatico

Grafica 67. Secuelas Psicoldgicas.

e 27%, ansiedad

e 23%, estado de animo

* 17%, personalidad

*  13%, estrés postraumatico y ajuste social

* 7%, Cognitivo

COMO SE SINTIO AL RESPONDER ESTA ENCUESTA

M bien

M mal

M regular

i incomodo
Bien Mal regular Incomodo
27 1 1 1
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Gréfica 68. Como Se Sintié Al Responder Esta Encuies

TABLA DE CONTINGENCIA ANSIEDAD * SECUELA FISICA

Recuento
Secuela Fisica
Si No |Total
0 0 1 1
Nunca 7 11 18
Ansiedad
Algunas veces 2 8 10
Casi siempre 0 1 1
Total 9 21 30
35
30 M Tabla de contingencia Ansiedad
* Secuela Fisica Recuento
25 — Secuela Fisica Si
20
15 M Tabla de contingencia Ansiedad
* Secuela Fisica Recuento
10 Secuela Fisica No
5
0 — Tabla de contingencia Ansiedad
T * Secuela Fisica Recuento
0 Nunca |Algunas| Casi Total Secuela Fisica Total
veces |siempre
Ansiedad |

Gréfica 69. Tabla de contingencia Ansiedad

De acuerdo con los datos obtenidos en la graficaomingencia de secuela
fisica en ansiedad, el 6.6% de las personas carlsscfisicas experimentan ansiedad
algunas veces, el 26.6% de las personas sin sefis@a experimentan ansiedad

algunas veces.
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TABLA DE CONTINGENCIA COGNITIVA

recuento
Secuela Fisica
Si No |Total
Nunca 2 7 9
Algunas
5 9 14
veces
Casi siempre 2 5 7
Total 9 21 30
35
30
25 — B Recuento Secuela Fisica
20 Si
15
10 .
5 B Recuento Secuela Fisica
) No
= N B
Nunca Algunas Casi Total
veces siempre Recuento Secuela Fisica
L. Total
Neuroldgica

Gréfica 70. Tabla de contingencia Cognitiva.

De acuerdo con los datos obtenidos en la graficaomingencia de secuela
fisica y cognitiva, el 55.5% de los encuestadas secuelas fisicas respondié que
manifestd secuelas cognitivas algunas veces, 8ldR2las personas sin secuela fisica
manifestod secuelas cognitivas algunas veces, 8/@28e las personas sin secuela fisica
respondié que presento secuelas cognitivas caspsie el 22.2% de las personas con

secuela fisica respondié que presentaron secumjagivas casi siempre.
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TABLA DE CONTINGENCIA ESTADO DE ANIMO * SECUELA FiS ICA

Recuento

Secuela Fisica

Si No | Total
Nunca 3 15 18
Algunas

4 3 7

Estado de Animo veces

Casi siempre 1 3 4
Siempre 1 0 1
Total 9 21 30

35
30
25 —
20
15
10

M Secuela Fisica Si

M Secuela Fisica No

Secuela Fisica Total

Casi
siempre

Nunca | Algunas

veces

Siempre

Estado de Animo

Gréfica 71. Tabla de contingencia Estado de Animo

De acuerdo con los datos obtenidos en la gréfecaontingencia de secuela
fisica y estado de animo, el 19.04% de las persomasecuela fisica experimentaron
algunas veces secuelas relacionadas con el ed&@dinimo, la resultados para las
personas sin secuela fisica son mayores ya qu23%3de esta poblacion experimento
secuelas relacionadas con el estado del animoadgueces. El 4.76 de las personas

con secuelas fisicas experimento secuelas relatasnzon el estado del animo en una
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frecuencia de Casi siempre, la situacion paradasomas sin secuela fisica es mayor en

la frecuencia de casi siempre con un porcentajeldel1%.

Tabla de contingencia estrés

Recuento
Secuela
Fisica

Si No Total

Estrespostraumatico Nunca 5 12 17
Algunas
2 6 8
veces

Casi siempre 2 3 5
Total 9 21 30

35
30
25 —
%g ~ mRecuento Secuela Fisica
10 — Si

5 L

0 M Recuento Secuela Fisica

Nunca Algunas Casi Total No
veces siempre L
Recuento Secuela Fisica
Estrespostraumatico Total

Gréfica 72. Tabla de contingencia estrés.

De acuerdo con los datos obtenidos en la gréfcaontingencia de secuela
fisica y estrés postraumético, el 22.2% de los estados con secuela fisica ha
presentado estrés post-traumatico algunas vecesfrdapara las personas sin secuela

fisica en la frecuencia de algunas veces es mayoun 28.5%. Para la frecuencia de
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casi siempre se observa un porcentaje de 22.2%gsap@rsonas con secuela fisica y de

14.2% para las personas sin secuela fisica.

TABLA DE CONTINGENCIA PERSONALIDAD * SECUELA FISICA

Recuento
Secuela Fisica
Si No |Total
Nunca 3 12 15
Algunas
Personalidad 4 9 13
veces
Casi siempre 2 0 2
Total 9 21 30
35
M Tabla de contingencia
30 Personalidad * Secuela Fisica
25 L Recuento Secuela Fisica Si
20 M Tabla de contingencia
15 Personalidad * Secuela Fisica
Recuento Secuela Fisica No
10 Tabla de contingencia
5 Personalidad * Secuela Fisica
0 - [ Recuento Secuela Fisica Total
Nunca Algunas Casi
veces siempre
Personalidad

Gréfica 73. Tabla de contingencia Personalidad.

De acuerdo con los datos obtenidos en la graficaomingencia de secuela
fisica y cambios en la personalidad, el 44.4% deelecuestados con secuela fisica ha
presentd secuelas en la personalidad en algunestaspla cifra para las personas sin

secuela fisica respecto a algunos aspectos esamrpenor con un 42.8%. Para la
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frecuencia de casi siempre se observa un porcetéajg?.2% para las personas con

secuela fisica y de 0% para las personas sin sefisief.

TABLA DE CONTINGENCIA AJUSTE SOCIAL Y ADAPTACION * SECUELA

FiSICA
Recuento
Secuela Fisica
Si No | Total
Nunca 1 6 7
Algunas
Ajuste Social y 6 14 20
veces
Adaptacion
Casi siempre 1 1 2
Siempre 1 0 1
Total 9 21 30
35
30
25 — M Tabla de contingencia Ajuste Social y
20 Adaptacion * Secuela Fisica Recuento

Secuela Fisica Si

M Tabla de contingencia Ajuste Social y
Adaptacién * Secuela Fisica Recuento
Secuela Fisica No

Tabla de contingencia Ajuste Social y
Adaptacién * Secuela Fisica Recuento
Secuela Fisica Total

Casi
siempre

Algunas
veces

Siempre

Ajuste Social y Adaptacion

Gréfica 74. Tabla de contingencia Ajuste Social y daptacion.

De acuerdo con los datos obtenidos en la graficaomingencia de secuela

fisica y ajuste social, el 66.6 de los encuestadossecuela fisica ha presentd secuelas
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relacionadas con el ajuste social en una frecuadeialgunos veces, la cifra para las
personas sin secuela fisica respecto a algunostaspes un igual 66.6%. Para la
frecuencia de casi siempre se observa un porcet¢ajel.1% para las personas con

secuela fisica y de 4.76% para las personas dielsefisica.

Ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
0 1 3.3 3.3 3.3
Nunca 18 60.0 60.0 63.3
Algunas
10 33.3 33.3 96.7
veces
Validos
100.
Casi siempre 1 3.3 3.3
0
100. 100.
Total 30
0 0
35
30
25
20 M Frecuencia
15 .
10 B Porcentaje
5 I Porcentaje vélido
0 - —
0 Nunca | Algunas | Casi Total B Porcentaje acumulado
veces | siempre
Viélidos |

Gréfica 75. Ansiedad
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De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria 60étr nunca han presentado

crisis 0 repeticiones de ansiedad, el 33.3%, agwexes, y el 3.3% casi, total

encuestados 30.

SECUELAS COGNITIVAS

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
vélido acumulado
30. 30. 30.
Nunca 9
0 0 0
Algunas 46. 46. 76.
14
Validos veces 7 7 7
Casi 23. 23.
7 100.0
siempre 3 3
Total 30 100.0 100.0
35
30
25 m Vélidos Nunca
20
15 m Vilidos Algunas veces
10 Validos Casi siempre
5 _
0 - : : : . m Validos Total
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Gréfica 76. Secuelas Cognitivas.

De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria @6étr nunca han presentado
crisis 0 repeticiones neuroldgicas, el 46%, algumeses, y el 23.3% casi, total

encuestados 30
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ESTADO DE ANIMO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 18 60.0 60.0 60.0
Algunas
7 23.3 23.3 83.3
veces
Validos o
Casi siempre | 4 13.3 13.3 96.7
Siempre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
40
30 .
20 I B Frecuencia
10 j ,
0 . n - B Porcentaje
Nunca |Algunas| Casi |Siempre| Total ‘ Porcentaje valido
veces |siempre B Porcentaje acumulado
Validos ‘

Gréfica 77. Estado de Animo

De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria 86étr nunca han presentado crisis 0
repeticiones de estado de animo, el 23.3%, algweass, y el 13.3% casi, total

encuestados 30

ESTRES POSTRAUMATICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 17 56.7 56.7 56.7
Algunas
8 26.7 26.7 83.3
Validos veces
Casi siempre | 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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40
38 H Viélidos Nunca
10 - M Validos Algunas veces

0 - T T T 1 7. . .

> . N | Viélidos Casi siempre
& N @ @
0@0 & & ,\&Q ,\&Q H Validos Total
& & <0 <0

Gréfica 78. Estrés Postraumatico

De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria 86ci€6 nunca han presentado crisis o
repeticiones estrespostraumatico, el 26.7%, algweaes, y el 16.7% casi, total

encuestados 30

PERSONALIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 15 50.0 50.0 50.0
Algunas
13 43.3 43.3 93.3
validos veces
Casi siempre | 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
40
30 m Vélidos Nunca
ig H Validos Algunas veces
0 - . . , . Vilidos Casi siempre
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje B Vilidos Total
vdlido acumulado

Gréfica 79. Personalidad
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De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria decir 50% nunca han presentado crisis 0

cambios de personalidad , el 43.3%, algunas veces, y el 6.7% casi, total encuestados

30.
AJUSTE SOCIAL Y ADAPTACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 7 23.3 23.3 23.3
Algunas
20 66.7 66.7 90.0
veces
Validos o

Casi siempre | 2 6.7 6.7 96.7
Siempre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

40

30 e .

20 recuencia

13 m I - B Porcentaje

Nunca |Algunas| Casi [Siempre| Total ‘ Porcentaje valido
veces |siempre B Porcentaje acumulado
Validos

Gréfica 80. Ajuste Social Y Adaptacion

De acuerdo a la tabla de frecuencia se podria 88c3€6 nunca han presentado
crisis o repeticiones de ajuste social y adapta@b66.7%, algunas veces, y el 6.7%

casi, total encuestados 30
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SECUELA FiSICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Si 9 30.0 30.0 30.0
Validos No 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
35
30
25
20 m Viélidos Si
1> Viélidos N
10 H Validos No
5 1 Validos Total
0 B T T T 1
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Gréfica 81. Secuela Fisica

De acuerdo a la grafica de secuela fisica en frexag9, personas si pudieron
haber quedado con alguna secuela después del r#ecitle transito, y 21 persona no

pudieron haber quedado con alguna secuela fisica.
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INCAPACIDAD FiSICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Permanente |9 30.0 30.0 30.0
Validos Temporal 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
35
30
25
20 M Validos Permanente
15 H Vdlidos Temporal
10
Validos Total
5 -
0 - T T T 1
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Grafica 72. Incapacidad fisica
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DISCUSION

Los accidentes de transito afectan a la poblaciGimdial de manera
significativa, pues cada afio mueren millones desqmers en las vias, Yy las
consecuencias son diversas van desde pérdidasnasmaasta lesiones graves con
incapacidades en algunos de los casos permarates perdida de algiin miembro
del cuerpo o lesiones fisicas severas. Otroecagpgue predomina después de la
ocurrencia de un accidente son los costos quees@mila quien tiene que asumirlos y la

economia de las aseguradoras o entidades encamdmdafragarlos.

El primer hallazgo hace referencia a las secuada®lBgicas cuyos para efectos
relacionados con la ansiedad muestran que el 388% poblacion algunas veces
experimenta ansiedad relacionada con el accidgmie3% de la poblacién experimenta
los sintomas de forma constante, es importantezanaste dato ya que las victimas
pueden estar experimentando conductas de evitagioconductas de ansiedad
anticipatoria antes de manejar o tomar un vehiealel rol de pasajero, esto podria
influir de manera significativa en el bienestarjstibo experimentado por la persona,

por lo cual es importante pensar en programas algoaprehabilitacion.

Las secuelas Del espectro cognitivo muestran umeptaje del 46.7% en
Algunas veces y un 23.3 % en casi siempre, estaglss evallan basicamente la
afectacion de areas como el pensamiento en relacitas creencias de capacidad
percibida, miden a su vez la memoria y la atenaiéspecto a esta categoria parece que

un numero significativo de la poblacion suele elipervigilante posterior al accidente,
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a su vez las personas suelen disminuir su capag@edembida esto significa que el

accidente se puede conceptualizar como una experida fracaso, segun Bandura las
experiencias de fracaso repetidas suelen genemairdicion en la capacidad percibida
y en algunas ocasiones pueden afectar los procegogivos como la capacidad para

pensar y recordar.

Sumando los porcentajes para las secuelas relaesman el estado del animo
se observa que un 16.6% manifiesta efectos relagamcon el estado del animo, un
23.3 manifiesta que algunas veces ha experimemrf@dtos relacionados con el estado
de &nimo lo que para el caso es alarmante si sparanton las estadisticas arrojadas
por el ultimo estudio nacional de salud mentaldaales indican que el 15% de los
colombianos ha experimentado un trastorno afeetigona vez en su vida, para el caso
si se suman los resultados obtenidos en la opdgimas veces se estaria haciendo
referencia a un porcentaje total del 40%, lo qugesa la implementacion de modelos

de salud mental dirigidos especialmente a combsaté fendbmeno.

Para el estrés post- traumatico el porcentajeee2617% para la frecuencia de
algunas veces y 16.7% para la frecuencia de Casipse, esta Ultima cifra es
significativa y coincide con los datos ofrecidos @arvajal (2006) quien enfatiza en
qgue uno de los aspectos importantes de los ateglele transito son las posibles
repercusiones derivadas del trauma psiquico: “Tedaona que se expone a un hecho
traumatico puede reaccionar de diversas maneessledalgunos sintomas aislados
hasta un cuadro psicotico. El espectro de losaomass por estrés postraumatico abarca

gran parte de estas reacciones”.

98



En el presente estudio se pudo determinar coémoeflxgos psicosociales se
ven afectados diversos ambitos de la vida, ygeesonal, familiar y social y ello lo
demuestra los hallazgos presentados en el presdfdgée es un problema que requiere
la atencion, apoyo y trabajo de aquellos respoasabl involucrados con la salud

publica, de los prestadores de servicios de satiellgs representantes del gobierno.

Posteriormente a un accidente de transito son msuld®a secuelas fisicas y
psicoldgicas, las cuales se manifiestan en alggasss, la persona después de un
accidente puede quedar inhabilitada para poderirségniendo una vida normal,
inclusive para trabajar y para relacionarse norraatecon su familia o en su entorno
social.

Las mayoria de las secuelas emocionales o psica®gipueden ser
sorprendentemente variadas como: problemas marairdo pesadillas angustiantes
estrés, falta de interés a la vida. - pérdida dmidianza en si mismo, baja autoestima,
baja motivacion. - apatia (no importa lo que pupdsar). - dificultad o miedo para
manejar. - dificultad para tomar decisiones.- dgipre - sentimientos o pensamientos

suicidas.

Cuando el accidente deja secuelas fisicas impeddas secuelas psicologicas
también lo son la incapacidad fisica que se tradereincapacidad laboral o en
incapacidad de atender a la familia afecta la psigle la persona. Las secuelas
emocionales después de un accidente de transitedlwo recaen sobre la persona

envuelta en el accidente sino que afectan tambiés familiares directos de ésta, ya
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que gran parte de las victimas creen que nuncaavaoder vivir o disfrutar la vida

como lo hacian anteriormente.

Lo importante en la recuperaciéon es una atencipiaécon terapias de ayuda
psicoldgica o atencion psiquiatrica posterior @idente. Estudios indican que luego de
muchos afios de ocurrido el accidente el 25% deitdisnas se ven a si mismos como
suicidas potencial. Ciela G. Baugher, CCHt. 303-3@60. Cofundadora y miembro de

la Alianza por la Educacion y Salud de los Hispamagw.gracielabaugher.com

De acuerdo con los resultados de este estudi@csenienda realizar esfuerzos
conjuntos entre las entidades de direccion dedmeistde salud del estado, las entidades

aseguradoras y prestadoras de salud, y las Ensid&aieicipales.

CONCLUSIONES

En el municipio de Vistahermosa Meta, es neamsaealizar esfuerzos
conjuntos entre las entidades de direccion dedre@tde salud del estado, las entidades
aseguradoras y prestadoras de salud, y las instirgformadoras del recurso humano
en salud y generar medidas que ayuden a protdgeruguarios mas vulnerables de las

vias debe considerarse como prioridad para los guigernamentales.

Al finalizar todos los pasos pautados de nuestoyquto de investigacion, me

di cuenta de lo importante que es esta experigni@anfluencia positiva que tendra en

nuestra carrera. Esto es, gracias al aprendizajenflentar un problema o teoria
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siempre mediante el estudio metodoldgico del misynasi proponer nuestra propia

hipotesis.

De acuerdo a las encuestas realizadas se evidguei@ de los encuestados si
han quedado con secuelas fisicas, o que nos daamigsie en nuestro municipio con
una cantidad de habitantes que no supera 2412kapor cada 2664 ha quedado una

secuela fisica.

En cuanto a la incapacidad fisica en secuelasrSopas han quedado con dafios
irreparables dandonos cuenta de que es importané las autoridades deben
incrementar la vigilancia y las sanciones basaddasnormas de transito es necesario
estimular el disefio de politicas publicas dirigidata prevencion de accidentes de
transito para evitar las que se contintde con asfalgmatica que dia va creciendo mas
por la falta de medidas preventivas en nuestro cipioiy que en ultima instancia es

toda la comunidad que se ve afectada tanto entla fiisica como en la parte emocional
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ANEXOS

Consentimiento informado

De manera atenta se presenta este documentoage@éarte de la investigacion
que realiza la estudiante de psicologia de NMAD, como opcién de grado en el
delos accidentes de transito, a las estadistiesemtadas por transito y transporte en el
Municipio.

Es de vital importancia conocer la opinion de passonas afectadas de una
forma directa y de esta manera dar respuesta aitdoss presentados en este

instrumento, para lo cual se le invita a respdoder
Los resultados seran publicados a través de wulartientifico y sera insumo
para disefiar un programa de atencién psicosocial.

Cordial saludo.

Firma del encuestado

Sexo: 1. Masculino ‘ | 2. Femenino
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1.
18 3. 4,
- 2. 26- 34- 42- 5. 50- 6. Mayor
Edad: 25 33 41 49 57 de58
2
0 20
20 0 10 20
En qué afio: 07 8 2009 11 2012 Otro afio: Cudl?
Tipo de Vehiculo:
1. Moto 2. Automovil 3. Otro: Cual?
Fue atendido en el Hospital DE VISTA HERMOSA
1.8l 2.NC
1.
Pe 2. 3.
ato Condu Pasajer
Mi rol en el momento del accidente fue: n ctor 0
1.
Le 2. 3.
El accidente fue: ve Mediano Grave
La zona afectada
Aparat
1. Cabeza 2. Tronco 3. Extremidad 4. |o
Columna Superior y Cardiovascula
Craneo y encéfalo vertebral cintura r
Ho
mbr Coraz6
Cara: y pelvis 0 n
Cla
Cuello vicu Venas y
Sistema osteoarticular (6rganos) la Arterias
Bra
Boca. Torax. z0
Abdomen y Cod
Nariz. pelvis 0
Antebrazo 5. Perjuicio
Sistema olfatorio y (6rganos y y Estético
Viscera Mu
Gustativo S fleca
Man
Sistema ocular 0
Sistema auditivo
Dismet Cade
6. Extremidad Inferior y Cadera rias ra Rodilla Piern¢
Pi
Tobillo e Muslo
1.
Amb
ulato
La atencion médica que recibi fue: ria 2. Hospitalizacion
3. Cuidados
Intensivos 4. Cuidados Intermedio
1.
Permanen 2.
El accidente de transito me dejo incapacidad fisica e Temporal
Cuél? |
2.
1 N
El accidente me generé una secuela fisica Sl 0]
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Siempre; 4 Siempre

1 Nunca; 2 Algunas Veces; 3 Casi

ITEMS

Después del accidente he recibido algin tipo dpiaifisica

Padezco dolores de cabeza a causa del accidente

A causa del accidente me fatigo con facilidad ‘

Debido al accidente he presentado alteracion visual

A causa del accidente padezco dolor abdor ‘

Siento que mi vida familiar cambié después deldstie

Siento que mi vida laboral cambié después del aotid

Pienso que el accidente ha afectado mi vida social ‘

Siento que mi vida personal se ha visto afectattauaa del accidentg

Después del accidente presento miedos y temorasnas transitadg

Después del accidente presento tristeza y nostalgia

Después del accidente presento angustia y desagpera

Luego del accidente tengo dificultades para tomaidecisior

Mi estado de animo se altera al presenciar o bacswbre accidentes

Recibi terapias psicolégicas después del accidienteinsito ‘

Posterior al accidente experimento fobia en el nmamde conducir

Posterior al accidente experimento angustia arittkelade conducir

Evito conducir por el lugar donde ocurrié el aecite

Después del accidente evito estar en actividadsales

Después del accidente evito hablar de lo sucedido

Después del accidente evito estar solo | ‘

Debido al accidente presento sintomas como sudoraci

Posterior al accidente presento sintomas como asysmareos

Posterior al accidente presento palpitaciones

Posterior al accidente presento ganas de llorar

Después del accidente estoy atento en el momerdordiicir

A causa del accidente presen
ausencia de habilidad o
destreza a la hora de conduci

Posterior al accidente presento alteracion delesuefho insomn

Debido al accidente presento problemas para reclaslaosas

Después del accidente presento momentos de olvido ‘

Posterior al accidente pienso que mi familia epmiairidac

Posterior al accidente creo que mi rendimientorahw es el mismo

Tengo algln tipo de responsabilidad econémica deddicaccidente

Debido al accidente perdi interés en situaciorestividades que eran placente

Debido al accidente experimento inseguridad y detmwa en mi

mismo

Posterior al accidente mi imagen se vio afectauael
personal
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Después del accidente de transito he sentido delsem®rir ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ |

Posterior al accidente hay perdida de interés tvidades habituales|

A raiz del accidente de transito he dejado dew&fractividades
cotidianas

Revivo constantemente el momento del accidente H ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ |

Evito personas , lugares y pensamientos que mehmeacerdar el
accidente

He tenido sentimiento de culpa con respecto ataote ‘

Después del accidente presento pesadillas gueareeivepisodio

Después del accidente me siento nervioso, ansiangmstiado‘

Siento que mi comportamiento no ha cambiado a adelsaccidente

Debido al accidente he cambiado mi percepcionédrargituaciones
cotidianas

Siento que después del accidente me volvi agresivo‘ ‘ ‘

Después del accidente pienso que ha mejorado mafde vida

Después del accidente he cambiado mi propio coo ‘ ‘

Posterior al accidente pienso que he cambiado ahigds personales|

Siento que después del accidente mis costumbretafaas ahora son
diferentes

Siento que después del accidente mis costumbresalab ahora son
diferentes

Después del accidente siento que mi comportamieaktonejord

Después del accidente siento que mi vida en peaejid

Mi familia ha sido de apoyo en mi recupera ‘

Posterior al accidente siento que mi vida labagdia visto afectada

Pienso que después del accidente se ha visto @ddetiavida familiar | | | | | ‘ ‘ ‘

Después del accidente siento que mi vida sociabhziado

Qué piensa sobre los accidentes de transito?

Cdmo se sinti6 al responder ésta encuesta?

1. 3.
Bi Regu 4.
en 2. Mal lar Incomodo

Gracias por su
Colaboracion

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LAS SECUELAS PSICOLOGICAS Y FISICAS EN VOTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN
LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE CATEGORIA/DIMENSION IN DICADOR ITEMS
1. DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS . SEXO, 1,2

CARACTERISTICA DEMOGRAFICAS . EDAD,
S DEMOGRAFICAS . ANO DEL
EN VICTIMAS DE ACCIDENTE
ACCIDENTES DE . TIPO DE
TRANSITO EN EL VEHICULO
MUNICIPIO DE . ROL ’
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VISTAHERMOSA. . GRADO DE

ACCIDENTE
SECUELAS
ANALIZAR LAS FISICAS . GRADO DE LEVE, MEDIANO, GRAVE
SECUELAS ACCIDENTE 2,3,4,5,
FISICAS EN 6,11
RELACION A: . INCAPACIDAD PERMANENTE,
GRADO DE TEMPORAL
ACCIDENTE,
INCAPACIDAD Y . ZONA AFECTADA
ZONA AFECTADA CABEZA, TRONCO,
EN VICTIMAS DE EXTTREMIDAD
ACCIDENTES DE SUPERIOR Y CINTURA,
TRANSITO EN EL EXTREMIDAD INFERIOR
MUNICIPIO DE Y CADERA, APARATO
VISTAHERMOSA. CARDIOVASCULAR Y
PERJUICIO ESTETICO
SECUELA ANSIEDAD

COMPARAR LAS PSICOLOGICA . ANSIEDAD FOBIA, ANGUSTIA 16, 17,
SECUELAS ANTICIPATORIA 18, 22, 23
PSICOLOGICAS . PATRONES EVITACION
SEGUN LAS EVITATIVOS 24, 25,
CARACTERISTICA . ACTIVACION SINTOMAS 26, 27
S DEMOGRAFICAS NEUROENDOCRINA
EN VICTIMAS DE 7,8,9,
ACCIDENTES DE 10, 28,
TRANSITO EN EL 29, 30, 31
MUNICIPIO DE
VISTAHERMOSA NEUROLOGICAS

. DEFICIT DE ATENCION, AUSENCIA 32,33

ATENCION ALTERACION DEL 34

. ALTERACION FiSICA SUENO

. ALTERACION DE LA RECUERDO Y OLVIDO 35, 36,
MEMORIA IDEAS, CREENCIAS 37, 38,39

. ALTERACION DEL
PENSAMIENTO

ESTADOS DE ANIMO

. ANHEDONIA AUSENCIA DE PLACER 40
. IMPACTO SOBRE INSEGURIDAD 41, 42
AUTO ESTIMA ]
. SINTOMAS DESINTERES 43, 44, 45
DEPRESIVOS
ESTRES POST-TRAUMA
. TEMOR AREVIVIR EL | REVIVIR 46, 47
EPISODIO
. SENTIMIENTO DE CULPA 48
CULPABILIDAD ]
. AGITACION O MANIFESTACION DE 49, 50
EXCITABILIDAD SINTOMAS
PERSONALIDAD
. REACCIONES ACTITUD 19, 51, 52
INESPERADAS
. AGRESIVIDAD CONDUCTA 53
. AUTOESQUEMAS AUTOCONCEPTO 54,55
AJUSTE SOCIAL Y
ADAPTACION COSTUMBRES 56, 57, 58
. HABITOS COMPORTAMIENTO 59, 60, 61
. PATRONES DE
COMPORTAMIENTO CAMBIOS 12,13,
. ALTERACION SOCIAL 14, 15,
62, 63, 64
COMPARAR LAS
SECUELAS
PSICOLOGICAS Y
FISICAS EN
VICTIMAS DE

ACCIDENTES DE
TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE

VISTAHERMOSA

108




Tabla de frecuencia

Ansiedad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos 0 1 3.3 3.3 3.3
Nunca 18 60.0 60.0 63.3
Algunas veces 10 33.3 33.3 96.7
Casi siempre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Neuroldgica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Nunca 9 30.0 30.0 30.0
Algunas veces 14 46.7 46.7 76.7
Casi siempre 7 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Estado de Animo
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Nunca 18 60.0 60.0 60.0
Algunas veces 7 23.3 23.3 83.3
Casi siempre 4 13.3 13.3 96.7
Siempre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Estrés postraumatico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Nunca 17 56.7 56.7 56.7
Algunas veces 8 26.7 26.7 83.3
Casi siempre 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Personalidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Nunca 15 50.0 50.0 50.0
Algunas veces 13 43.3 43.3 93.3
Casi siempre 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Ajuste Social y Adaptacién
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Nunca 7 23.3 233 23.3
Algunas veces 20 66.7 66.7 90.0
Casi siempre 2 6.7 6.7 96.7
Siempre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Secuela Fisica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Si 9 30.0 30.0 30.0
No 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Incapacidad Fisica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\Validos Permanente 9 30.0 30.0 30.0
Temporal 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla de contingencia Ansiedad * Secuela Fisica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Ansiedad 0 0 1 1
Nunca 7 11 18
Algunas veces 2 8 10]
Casi siempre 0 1 1
Total 9 21 30}
Tabla de contingencia Neuroldgica * Secuela Fisica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Neurolégica Nunca 2 7 9
Algunas veces 5 9 14
Casi siempre 2 5 7
Total 9 21 30}
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Tabla de contingencia Estado de Animo * Secuela Fis ica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Estado de Animo Nunca 3 15 18
Algunas veces 4 3 7
Casi siempre 1 3 4
Siempre 1 0 1
Total 9 21 30
Tabla de contingencia Estrés postraumatico * Secuel  a Fisica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Estrespostraumatico Nunca 5 12 17
Algunas veces 2 6 8
Casi siempre 2 3 5
Total 9 21 30}
Tabla de contingencia Personalidad * Secuela Fisica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Personalidad Nunca 3 12 15
Algunas veces 4 9 13
Casi siempre 2 0 2
Total 9 21 30
Tabla de contingencia Ajuste Social y Adaptacién * Secuela Fisica
Recuento
Secuela Fisica
Si No Total
Ajuste Social y Adaptacion Nunca 1 6 7
Algunas veces 6 14 20]
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Casi siempre
Siempre

Total

21

30
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