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PALABRAS CLAVE Resumen
Seguridad vial; Objetivo: ldentificar comportamientos de riesgo en seguridad vial de los profesionales de
Riesgo atencion primaria. Cuantificar la incidencia de accidentes de trafico en los desplazamientos
desplazamientos; laborales.
Profesionales Método: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta; la poblacion estuvo constituida
atencion primaria por todos los profesionales de atencion primaria del Area de Salud de Leén (n = 1.048).

El cuestionario contenia variables sociodemograficas, laborales, caracteristicas del desplaza-
miento, accidentes de trafico en los desplazamientos al trabajo durante los Gltimos 3 afios y
riesgo autopercibido; mediante una escala Likert se pregunto sobre la frecuencia de errores o
infracciones de trafico. Se realiz6 un analisis bivariado para estudiar las relaciones entre las
caracteristicas de los trabajadores con el riesgo percibido y la incidencia de accidentes.
Resultados: Se estudio al 54,3% de los trabajadores. El 84,6% se desplaza en coche. Conducir
tras haber dormido poco, el exceso de velocidad y conducir con prisa para llegar al trabajo son
las infracciones mas declaradas. El riesgo autopercibido asi como la incidencia de accidentes es
mayor en personal de enfermeria, interinos, en los que se desplazan mas 30 km/diay en los que
se declaran mas infractores. La incidencia de accidentes es de 4,9 por 100 trabajadores/ano.
Conclusion: Los trabajadores de atencion primaria son un colectivo que percibe y tiene un
riesgo importante de accidentes de trafico.
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Primary care Objective: To identify risk behavior patterns for basic health care professionals in road safety.
professionals Also to measure the incidence of road traffic accidents

Method: Cross-sectional survey; population: complete Leon Area Basic Health Care team
(N = 1048). Survey included different kind of variables: sociodemografic, labour, type of
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journey, road accidents going to work in the last three years and perceived risk; using a Likert
scale people were asked about frequency of errors and driving offences (traffic offences). An
bivariate analysis was made in order to study relationship between incidences and workers’
characteristics with perceived risk.

Results: 54,3% of workers were analyzed. We found that 84.6% used the car as a means of trans-
portation. Most common infraction declared were: driving after getting little sleep, speeding
or being in a rush to get to work. Self-perceived risk as well as accident incidence is higher
in nursing area workers, locum, those who travel more than 30 km per day and those declared
themselves as offenders. Accident incidence is 4.9% workers per year.

Conclusion: Primary Health Care workers run high risk of accidents and it is well-perceived by

them.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

El colectivo de trabajadores de atencion primaria (AP) es, en
nuestro entorno, uno de los que realiza un mayor nimero de
desplazamientos en vehiculos de motor en su actividad pro-
fesional, por lo que la seguridad vial es una de las principales
preocupaciones en el campo de la salud laboral. Los acci-
dentes de trafico (AT) son la primera causa de incapacidad
temporal por contingencias profesionales en nuestra area;
no se producen por azar, por lo tanto, son evitables actuando
sobre los factores y determinantes que los producen’.

Estos factores se enmarcan en la interaccion epide-
mioldgica «vehiculo-persona-entorno»23. Interesa de forma
especial conocer las conductas de riesgo, las actitudes
frente a la seguridad vial, asi como variables sociolabora-
les, para establecer medidas encaminadas a reducir el riesgo
de accidentes®. La razon fundamental que ha inspirado este
trabajo es la necesidad de implementar, mediante la preven-
cion, una cultura de seguridad vial en todos los trabajadores
de la Gerencia de Atencion Primaria de Leon.

El objetivo de este trabajo es describir actitudes y
comportamientos, e identificar riesgos en relacion con la
seguridad vial de los profesionales de atencion primaria.
Secundariamente también se pretende cuantificar la inci-
dencia de accidentes de trafico en los desplazamientos
realizados dentro de la jornada laboral.

Métodos
Disefo y participantes

Se llevo a cabo un estudio transversal en el Area Sanitaria
de Ledn con una extensién de 12.360 km?. La poblacion ori-
gen esta constituida por el total de profesionales (n=1.048),
sanitarios y no sanitarios, que conformaban la plantilla de
la Gerencia de AP en mayo del 2011. La fuente de datos fue
el registro de personal.

Instrumentos y variables del estudio

La informacion se ha recogido mediante un cuestionario ano-
nimo, autoaplicable, elaborado ad hoc para este estudio,
siguiendo el modelo etioldgico propuesto por Haddon?, que
contempla la seguridad vial como el resultado de la rela-
cion de 3 elementos: vehiculo, conductor/pasajero/peaton

y entorno. Se estudiaron variables de persona como edad,
sexo, categoria profesional, situacion laboral; variables
relativas al desplazamiento al trabajo, kilometros recorri-
dos, caracteristicas del vehiculo. La variable accidente
fue recogida de la siguiente forma: «;Ha sufrido usted
algln accidente de circulacion (independientemente de sus
consecuencias), a lo largo de los Gltimos 3 afios, en sus des-
plazamientos relacionados con el trabajo?» cuya opcion de
respuesta era si o no. Los errores e infracciones de tra-
fico se recogieron mediante 9 items en una escala tipo
Likert con rango de 1 a 5 (1: ausencia total de erro-
res o infracciones; 5: presencia habitual y constante de
los mismos). Cada item se transform6 en 2 categorias:
«infractor», si responde alguna de las opciones alguna vez,
a menudo o siempre, y «no infractor», si responde alguna
de las opciones nunca o casi nunca. Del sumatorio de los
9 items, con rango de 9 a 45 puntos, se crea una variable
ordinal que clasifica a los profesionales segin la frecuen-
cia de infracciones en «nada infractor» (por debajo de
12 puntos que corresponde al percentil [P] 25), «infractor
moderado» (de 13 a 19 puntos entre el P25 y el P75)
y «muy infractor» (mas de 20 puntos, por encima del
P75).

También se pidi6 que cada participante valorase cual
creia que era su riesgo de sufrir un accidente en los desplaza-
mientos al trabajo, siguiendo una escala de 1 a 10 (1, riesgo
minimo, y 10, maximo riesgo), posteriormente se transformoé
en una variable ordinal con 3 categorias: «riesgo bajo» aque-
llos con autoclasificacién menor o igual a 4 (por debajo del
P25); «riesgo medio» con valores entre 5y 7 (entre el P25 y
el P75) y «riesgo alto» los que declaran un riesgo de 8 o mas
(por encima del P75).

Para mejorar la claridad de las preguntas y de las ins-
trucciones, previamente al trabajo de campo, se piloté una
muestra de 22 personas mediante entrevista personal. El
trabajo de campo fue realizado en la primera quincena de
junio de 2011.

La entrega del cuestionario a todos los trabajadores fue
realizada por el responsable de formacion de cada centro
de salud, en sobre cerrado con segundo sobre para su devo-
lucion al cabo de 7 dias. Para incrementar el porcentaje
de respuesta, una semana después de finalizar el plazo de
entrega, se realizo una llamada y se envio un correo electroé-
nico a los responsables de formacion para que hiciesen un
nuevo recordatorio a todos los profesionales de su equipo
para que entregasen el cuestionario.
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Analisis estadistico

Se realizd un analisis univariado de las principales carac-
teristicas mediante calculo de proporciones, medias y sus
intervalos de confianza. Para analizar las relaciones entre
las variables de frecuencia de infraccion y riesgo autodecla-
rado con las caracteristicas de persona, vehiculo y entorno,
se utilizd la t de Student y ANOVA para comparar medias
y el test de la ji al cuadrado para comparar proporciones.
Se estimo la tasa de incidencia de accidentes de circula-
cion en el desplazamiento al trabajo, el numerador fue el
numero de accidentes autodeclarados en los ultimos 3 afos
y el denominador la suma de anos/persona. Para identificar
los factores que determinan tener «riesgo alto» se realiza
un analisis de regresion logistica; se considerd la percepcion
del riesgo como dicotomica: 1, riesgo de 8 o mas puntos, y
0, menos de 8; las variables introducidas en el modelo fue-
ron todas aquellas que fueron significativas (p < 0,05) en el
analisis bivariante. El analisis estadistico se realiz6 con
el programa SPSS.15.

Resultados

De los 1.048 cuestionarios enviados se recibieron 569,
y de estos fueron excluidos 22 por no cumplir los criterios
de calidad adecuados, como un excesivo nimero de items
sin rellenar. La distribucion de la muestra (tabla 1) en los
apartados de género, edad, profesion y situacion laboral es
equiparable a la poblacion total de la Gerencia de Atencion
Primaria, aunque se aprecia una ligera sobrerrepresentacion
de personal interino y de médicos, la media de edad de
los que responde al cuestionario es casi 2 anos inferior a la
media de la poblacién de origen.

El 85,1% de los profesionales se desplaza en coche rea-
lizando 66,8 km/dia de promedio. El 57,4% de los vehiculos
tiene menos de 100.000 km. El 13% acude andando al tra-
bajo. Los desplazamientos en las guardias se realizan en el
coche del centro en un 80,1% de las veces. El 49,2% pone
neumaticos de invierno en esta estacion.

De acuerdo con las respuestas de los profesionales reco-
gidas en la tabla 2, el promedio global de infraccion
reconocida (en una escala de 1 a 5) es de 1,72.

Los adelantamientos indebidos, conducir tras ingerir
alcohol o sustancias que alteren la conciencia son las normas
que los profesionales menos declaran infringir. Por el con-
trario, el 49,4% declara que alguna vez, a menudo o siempre
conducen tras haber dormido poco, siendo la conducta de
falta de seguridad que mas se contraviene; el 40,6% mani-
fiestan conducir con una velocidad excesiva alguna o mas
veces y casi un 14% reconoce no llevar puesto el cinturon
de seguridad con cierta frecuencia, porcentaje igual al que
declara hablar por mévil mientras conduce.

Segun la tabla 3, la percepcion media de riesgo de acci-
dente manifestada por los profesionales en una escalade 1 a
10 es de 5,5 (DE 2,5). Esta percepcion es significativamente
mayor en mujeres, personal de enfermeria e interinos. Los
que sufrieron un accidente perciben un riesgo de 6,9 frente
a 5,2 (p < 0,0011) los que no. Recorrer mas de 30 km/dia
y usar el coche del centro en las guardias se asocia a una
percepcion de un riesgo mas alto. Se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre percepcion de riesgo de

accidente y grado de incumplimiento de las normas de cir-
culacion, excepto con el uso del cinturén. El consumo de
alcohol y los adelantamientos indebidos son las infracciones
que mas aumentan la percepcion de riesgo de accidente.

La tabla 4 muestra que, en los ultimos 3 afos, el 13,5%
de los profesionales (n = 71) declararon haber sufrido
un AT en desplazamientos relacionados con el trabajo.
La colision y las salidas de la via suponen el 49,3 y
45,1% respectivamente, el atropello es el 5,6%. Las varia-
bles asociadas significativamente a mas accidentabilidad
vial son la edad, menos tiempo como conductor, km/dia
recorridos y pertenecer al personal de enfermeria. Los
trabajadores con mayor puntuacion en la escala de infrac-
cion de normas de circulacion como consumo de alcohol y
estimulantes-antidepresivos, adelantamientos indebidos y
uso del mdvil durante la conduccion declaran tener mas
accidentes.

La incidencia global de AT en los desplazamientos al
trabajo de los profesionales de AP fue de 4,9 por cada 100
trabajadores/ano (tabla 5). Las mujeres, el personal de
enfermeria, los interinos y los profesionales que se declaran
mas infractores de normas de circulacion, declaran también
mayor incidencia de accidentabilidad.

De la misma manera, cuando comparamos la inciden-
cia de accidentes con el riesgo autopercibido, observamos
una relacion dosis-respuesta, de forma que los profesiona-
les con mayor tasa de accidentes tienen mayor percepcion
de riesgo; las incidencias en los que se clasifican con riesgo
bajo, medio y alto son de 2,4; 3,1, y 8 accidentes por 100
trabajadores/ano, respectivamente.

El modelo de regresion logistica que se exhibe en la
tabla 6 pone de manifiesto que ser mujer, tener menos
edad y km/dia realizados se asocia a tener percepcion de
riesgo alto de accidentes. Los hombres tienen una percep-
cion del riesgo de accidente casi la mitad que las mujeres.
El aumento de la percepcion de riesgo alto de accidente casi
se triplica en los mas jovenes con respecto a la categoria de
edad de mas de 55 afos. La variable con mayor peso en per-
cepcion de riesgo de accidente es la distancia recorrida al
dia; asi, quienes recorren mas de 50 km/dia tienen 6,6 veces
mas percepcion de riesgo alto que los recorren menos de
10km/dia.

Discusion

Los datos obtenidos de este trabajo muestran una frecuencia
considerable de accidentes de trafico en los profesiona-
les estudiados, motivada sin duda por los riesgos que este
colectivo soporta; la gran mayoria se desplaza diariamente
en coche al trabajo con un recorrido medio de 67 km por
persona/dia, también declaran incumplimientos de las nor-
mas de circulacion de forma importante, algunos intrinsecos
al medio laboral en que nos movemos, como conducir tras
haber dormido escasamente, otros propios de la responsabi-
lidad individual como exceso de velocidad, conducir y usar
el mavil; estos comportamientos se han identificado como
variables que aumentan la probabilidad de un accidente de
trafico.

En una muestra de conductores espanoles, el 21% declara
haber sufrido algln accidente en los Ultimos 3 afos?,
mientras que en nuestro estudio esta cifra es del 13,5%.
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de estudio

n Contestan al Poblacion total
cuestionario de la gerencia
Promedio de edad (DE) 485 48,7 (8,4) 50,6
Tiempo medio en el puesto de trabajo 512 11,4 (11)
Tiempo medio como conductor 475 26,5 (8,9)
km/dia, media (DE) 468 66,8 (55,8)
Sexo
Mujer 390 71,3 71,6
Hombre 157 28,7 27,4
Situacion
Fijo 356 65,1 62,2
Interino 166 30,6 37,8
Sustituto 25 4,5
Profesion
Médico 219 40,2 36,2
Enfermeria 178 33,6 33
Otros 139 26,5 30,8
Agudeza visual
Buena 363 66,4
Regular 168 30,8
Mala 16 2,8
Desplazamiento
Andando 73 13
Coche 463 85,1
Transporte publico 3 0,4
Bicicleta/moto 8 1,5
Desplazamiento en coche
Solo 397 83,6
Con otros 78 16,4
km del coche
Menos de 100.000 266 57,4
Mas de 100.000 197 42,6
Cambia a neumadtico de invierno
Si 227 49,2
No 236 50,8
Revisa los neumadticos
Mas de 3 veces/ano 149 32,2
1-2 veces/ano 304 65,7
Casi nunca 10 2,1
Revision del coche
Cada ano 338 72,9
Mas de una vez ano 125 27,1
Regula la posicién de los reposacabezas
Si 332 74,4
No 114 25,6
Forma de desplazamiento en las guardias
Coche propio 50 14,5
Coche del centro 268 80,1
Otros medios 18 5,4

DE: desviacion estandar.
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Tabla 2 ;Con qué frecuencia infringe usted alguna norma del codigo de circulacion o de seguridad en general?
n Expresion del item
1 (nunca) 2 (casi nunca) 3 (alguna vez) 4 (a menudo) 5 (siempre) Media
Exceso de velocidad 514 20,1 39,3 34,7 5,4 0,5 2,3
No llevar puesto el cinturon 513 61,1 20,8 13,1 2,3 2,7 1,6
de seguridad
Conducir tras haber consumido 513 87,7 10,8 1,1 0,4 0,1 1,2
bebidas alcoholicas
Conducir tras haber consumido 511 93,4 4,6 1 0,6 0,4 1,1
sustancias estimulantes,
depresivas, como (...)
Conducir tras haber dormido 515 20,9 29,7 30,4 15,5 3,5 2,5
escasamente (menos de 7-8 h)
Adelantamientos indebidos 514 56,6 34,1 5,6 0,5 0,2 1,5
Uso de teléfono movil 514 54 32,2 11,8 1,6 0,4 1,6
Conducir con prisa para llegar 514 26,5 36 29,3 7,1 1,1 2,2
puntual al trabajo
Conducir con vehiculo sin revision 511 68,8 23,7 5,6 1,5 0,4 1,4

Aunque la diferencia puede parecer importante, hay que
tener en cuenta que estos datos se refieren Unicamente a
los desplazamientos relacionados con la actividad laboral,
excluyendo todo el ambito de la vida privada de nuestros
profesionales.

Los profesionales de AP nos informan que practicamente
la mitad se desplazan al trabajo habiendo dormido un
numero de horas escaso; quizas parcialmente atribuible a la
jornada nocturna de guardia. Existe evidencia de que
la somnolencia contribuye al aumento de accidentes de
circulacion®®. En un estudio en el que se examinaron
1.828 AT en Reino Unido’, los autores informaron que
el 17% se relacionaron con el sueno, sobre todo en las
primeras horas de la manana. Determinaciones electroence-
falograficas realizadas en camioneros durante la conduccion
determinaron un bajo estado de alerta en aquellos con
escaso numero de horas de suefo®. A la fatiga del conductor
se le atribuye entre el 7 y el 30% del total de accidentes
con lesiones personales’. En la poblacidn de nuestro estu-
dio, el suefio como factor de riesgo de accidentes puede ser
todavia mas importante que en otros colectivos, debido a
la dificultad de control sobre la programacion del trabajo,
como por ejemplo los desplazamientos para la atencion a un
domicilio o a una llamada urgente.

La tasa de accidentes aumenta con la velocidad'?; los tra-
bajadores de AP también perciben el exceso de velocidad,
aunque menos que otras infracciones, como claro riesgo de
sufrir un accidente de trafico.

El porcentaje de profesionales que declara consumir
alcohol o medicamentos antidepresivos es muy inferior al
15% que publica la encuesta del suefio de Estados Unidos'".
Una amplia revision muestra que los usuarios de benzodia-
cepinas tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes'?.

La distraccion del conductor es reconocida como una de
las causas principales de los accidentes de trafico'®; el uso
del movil en la conduccion aumenta el tiempo de reac-
cion del conductor, este aumento es dependiente del tipo
de conversacion, cuanto mas compleja e intensa, mayor es

el efecto negativo sobre la distraccion del conductor; los
dispositivos de manos libres no parece que aporten ningln
beneficio™. En los Gltimos afios el uso del movil se ha gene-
ralizado y el 14% de los profesionales reconoce usar el mavil
de forma frecuente mientras conduce para ir al trabajo, lo
que nos permite asegurar que estamos ante un factor de
riesgo importante.

En nuestro estudio, los trabajadores que declararon
haber sufrido un accidente en los Gltimos 3 afos tienen una
media de afos como conductor menor a la de aquellos que no
lo han sufrido; en sintonia con esta afirmacion, otros autores
han publicado que las probabilidades de sufrir un accidente
disminuyen con los afios de experiencia como conductor®'>.
Conducir con prisa para llegar al trabajo se asocia a una
mayor probabilidad de sufrir un accidente seglin nuestros
datos, esta situacion esta en linea con que la prisa influye
directamente en el estrés del conductor y el estrés, a su
vez, en la seguridad en la conduccion'®.

La percepcion del riesgo de accidente se sitla, en una
escala de 0 a 10, por encima del 5. Los factores relacio-
nados con las condiciones del vehiculo (revision frecuente,
neumaticos especiales, etc.) influyen en la disminucion de
la percepcion de riesgo del conductor, hay evidencias
de que el uso de neumaticos con tacos mejora la seguridad
vial durante el invierno>".

Segun nuestros resultados un trabajador de cada 20 sufre
un accidente de trafico al ano en los desplazamientos labo-
rales. Si tenemos en cuenta que la frecuencia de viaje es un
predictor significativo de la frecuencia de accidentes'® y que
este colectivo mayoritariamente acude y se desplaza en su
jornada laboral en coche, podemos presuponer que tienen
un riesgo alto de accidentes.

Hay varias limitaciones en este estudio. El disefo trans-
versal limita las implicaciones causales debido a la falta
de secuencia temporal. La representatividad de la mues-
tra puede verse afectada por la tasa de respuesta global
del 54,3%. Es posible que aquellos que no respondieron al
cuestionario tengan una menor preocupacion por su propia
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Tabla 3 Riesgo autopercibido de accidente en una escala de 0 a 10 (maximo riesgo) en trabajadores de atencion primaria

Variables Categorias Promedio de riesgo (DE) Significacion
Sexo Mujeres 5,8 (2,4) 0,001
Hombres 4,9 (2,3)
Edad De 25 a 35 afios 6,2 (2,2) 0,002
De 36 a 55 anos 5,6 (2,5)
Mayores de 55 anos 4,7 (2,5)
Profesion Médico 5,6 (2,4) 0,001
Profesional de enfermeria 6,1 (2,4)
Otros 4,6 (2,6)
Situacién laboral Fijo 5,1 (2,5) 0,01
Interino 6,5 (2,3)
Sustituto 5,4 (2,6)
Desplazamiento al trabajo Andando 3,8 (2,5) 0,01
Coche 5,8 (2,4)
Sufrié algun accidente ultimos 3 arios Si 6,9 (2,4) 0,001
No 5,2 (2,3)
Se desplaza a consultorios Si 6,1(2,3) 0,001
No 4,9 (2,7)
Coche con Mas de 100.000 km 5,7 (2,4) NS
Menos de 100.000 km 5,3 (82,6)
Cambia a neumaticos de invierno Si 5,9 (2,4) 0,03
No 5,2 (2,6)
Revisa anualmente el vehiculo Si 5,4 (2,4) NS
No 5,9 (2,6)
Desplazamiento mds de 30 km/dia Si 6,2 (2,3) 0,01
No 4,6 (2,3)
Seguin autodeclaracion de infraccion de normas de circulacion
Exceder la velocidad Si (alguna vez, a menudo 6,0 (2,4) 0,01
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,2 (2,5)
No llevar el cinturon Si (alguna vez, a menudo 5,6 (2,2) NS
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,5 (2,6)
Conducir tras consumo de alcohol Si (alguna vez, a menudo 6,6 (2,4) 0,01
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,5 (2,3)
Conducir tras haber dormido poco (< 7 h) Si (alguna vez, a menudo 5,9 (2,6) 0,01
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,1 (2,3)
Adelantamientos indebidos Si (alguna vez, a menudo 6,6 (2,4) 0,01
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,4 (2,2)
Uso de teléfono mavil mientras conduce Si (alguna vez, a menudo 6,2 (2,4) 0,05
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,4 (2,3)
Conducir con prisa para llegar al trabajo Si (alguna vez, a menudo 6,2 (2,2) 0,05
o siempre)
No (nunca o casi nunca) 5,1 (2,5)

seguridad vial, por lo que la extrapolacion de los resultados
de este estudio debe realizarse con cautela. También hay
limitaciones inherentes a la metodologia de recogida de la
informacion, basada en la autodeclaracion, por lo que no
podemos descartar sesgos de memoria y honestidad en las
respuestas. El propio instrumento de recogida de informa-
cion, aunque ha sido pretestado, hace necesario avanzar en
su validacion en diferentes ambitos.

El incumplimiento de normas de circulacion, los kilo-
metros recorridos y tener menos de 35 anos se asocia a
mayor percepcion de riesgo y mas accidentes; tal situacion
demanda -al menos en estos grupos—- establecer estrate-
gias en las que participen los profesionales, integrando la
promocion y la prevencion para conseguir un cambio de
actitudes frente a la seguridad, como proponen diversos
autores'-21,
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Tabla 4 Caracteristicas de los profesionales segun hayan sufrido o no un accidente de circulacion en los ultimos 3 afios

Accidente de trafico en desplazamientos al trabajo

Variables Si(n=71) No (n = 476) p
Media de edad 42,3 (9,2) 49,1 (8,1) < 0,05
Media de anos como conductor 24,2 (8,6) 27,1 (9,6) < 0,05
km/dia en desplazamientos 75,5 (55) 64 (54) 0,06
Sexo
Mujeres 14,4 85,6 NS
Hombres 10,4 89,6
Situacioén laboral
Fijo 10,6 89,4 0,06
Interino 17,1 82,9
Sustituto 13,6 86,4
Profesion
Médico 13,2 86,8 0,05
Enfermeria 16,8 83,2
Otros 8,2 91,8
Seguin como se desplaza al trabajo
Solo 13,5 86,5 0,08
Comparte coche con otros companeros 17,9 82,1

Infracciones autodeclaradas

Exceso de velocidad
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 205) 16,6 83,4 0,06
Nunca o casi nunca 11,3 88,7

No llevar puesto cinturén
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 89) 4,5 95,5 < 0,05
Nunca o casi nunca 15,3 84,7

Conducir tras beber alcohol
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 8) 50 50 < 0,05
Nunca o casi nunca 12,9 87,1

Conducir tras tomar estimulantes, antidepresivos
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 11) 36,4 63,6 < 0,01
Nunca o casi nunca 12,9 87,1

Conducir tras dormir < 7 h
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 246) 17,9 82,1 < 0,01
Nunca o casi nunca 9,4 90,6

Adelantamientos indebidos
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 32) 28,1 71,9 < 0,01
Nunca o casi nunca 12,6 87,4

Usar teléfono movil durante la conduccion
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 72) 23,6 76,4 < 0,01
Nunca o casi nunca 11,9 88,1

Conducir de prisa para llegar al trabajo
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 185) 18,9 81,1 < 0,05
Nunca o casi nunca 10,2 89,8

Conducir coche sin revision
Alguna vez, a menudo, muchas veces (n = 39) 20,5 79,5 NS
Nunca o casi nunca 12,9 87,1




La seguridad vial en los desplazamientos al trabajo de los profesionales de atencion primaria 137

Tabla5 Incidencia de accidentes de trafico autodeclarados
en profesionales de atencion primaria
IC 95%
Incidencia global 3,8-6,1
4,9 por 100 trabajadores/ano
Incidencia por 10® km/recorridos 3,8-6,1
Incidencia por sexo
Mujeres
5,5 por 100 trabajadores/ano 4.8-8,4
Hombres
3,8 por 100 trabajadores/ano 1,8-5,7
Incidencia segun profesion
Médico
5 por 100 médicos/ano 3,1-6,5
Profesional de enfermeria
6,3 por 100 enfermeras/ano 4-8,6
Otros
3 por 100 trabajadores/ano 1,1-4,9
Incidencia segun situacion laboral
Fijo
3,8 por 100 personas/ano 2,5-5
Interino
6,9 por 100 personas/ano 4,3-9,6

Incidencia segin autoclasificacion escala
de riesgo de 1 a 10 puntos
Riesgo bajo (1 a 4 puntos)
2,4 por 100 personas/ano 0,7-4
Riesgo medio (5 a 7 puntos)

3,1 por 100 personas/ano 1,1-5,1
Riesgo alto (8 a 10 puntos)
8 por 100 personas/ano 5,9-10,3
Incidencia segun autoclasificacion escala de
infraccion de 9 a 45 puntos
Poco a nada infractor (hasta 12 puntos)
2,9 por 100 personas/ano 1,2-4,8
Infractor medio de (de 13 a 18 puntos)
5,8 por 100 personas-ano 3,9-7,7
Infractor alto (de 19 a 45 puntos)
6,7 por 100 personas/ano 3,8-9,6

Tabla 6 Variables asociadas a la percepcion de riesgo alto
de accidentes

Variables B OR (IC 95%)
Sexo (mujer frente a hombre) -0,6 0,56 (0,3-0,0,9)
Edad

> 55 afos (categoria de referencia) 1

De 36 a 55 anos
De 25 a 35 anos

0,65 1,9 (0,96-3,8)
0,96 2,6 (1,1-6,7)

km/dia
< 10 (categoria de referencia) 1
De 10 a 50 1,25 3,5 (1,3-9,6)
> 50 km/dia 1,88 6,6 (2,7-16)

El conocimiento sobre los comportamientos de los pro-
fesionales de atencion primaria respecto a la seguridad vial
en sus desplazamientos relacionados con el trabajo, debe
proporcionarnos orientacion y conocimiento para disenar
actividades y programas de intervencion que disminuyan el
riesgo.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Declaracion de autoria

Todos los autores participaron en la concepcion y disefio del
trabajo, la recogida de los datos, el analisis y la interpreta-
cion de los mismos. La redaccion del articulo se debe al M.@
Dulcinea Diez Juarez. Asi mismo todos los autores participa-
ron en la revision critica del articulo, aportando importantes
contribuciones al mismo, asi como en la aprobacion de la
version final para su publicacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.
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