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RESUMEN

Objetivo: Establecer la magnitud de la diferencia entre las creencias disfuncionales de
personalidad de conductores sancionados por conducir en estado de embriaguez y en la
poblacién del Area Metropolitana Valle de Aburrd (AMVA). Métodos: Se realizé un
estudio Caso-Cohorte, se requiri6 de dos muestras: la cohorte correspondid a la
poblacion del AMVA (n=3474), hombres y mujeres entre 18 y 35 afios, los casos (n=345)
correspondieron a conductores sancionados por conducir en estado de embriaguez.
Resultados: El 83.2% (n=287) de las personas sancionadas por conducir en estado de
embriaguez eran hombres, mientras que el 16.8% eran mujeres. Las creencias de
personalidad histridnica, antisocial y limite se muestran asociadas al comportamiento de
riesgo de conducir embriagado (CPR 1,44:1C;1,2-1,85, CPR 1,69, 1C:1,57-1,82, CPR: 2,24;
IC:1,80-2,80) respectivamente, mientras que al justar por la edad la creencia antisocial no
estd asociada al comportamiento de riesgo de conducir embriagado (CPR:1,11; IC:0,98-
1,26). Discusidn: Entre los rasgos de personalidad que mas frecuentemente aparecen
descritos en la literatura cientifica como relacionados con los comportamientos de riesgo
al conducir, las violaciones a las normas de transito y los accidentes de transito, estan: la
agresividad la hostilidad, la ira y la busqueda de sensaciones. Otros rasgos como la
ansiedad y la irritabilidad, han sido reportados como asociados a comportamientos
inseguros al conducir. Conclusiones: Acorde con otros estudios relacionados con el factor
humano y la accidentabilidad vial, este estudio reveld que las creencias disfuncionales de
personalidad influyen para que las personas asuman conductas de riesgo como conducir

bajo estado de embriaguez.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El crecimiento de la poblacidon, el desarrollo industrial y la urbanizacién son aspectos que
contribuyen a la dindmica permanente y compleja de interrelaciones entre las personas y su
medio ambiente. En este complejo escenario de relaciones, las vias y los medios de transporte
terrestre son factores determinantes del desarrollo de los paises, constituyéndose en elementos
esenciales para la movilidad urbana y el desplazamiento motorizado entre sitios geograficamente
distantes.

La motorizacién ha mejorado la vida de muchas personas y sociedades, pero los beneficios han
llegado con un precio. Aunque el nimero de vidas perdidas en accidentes de trafico en los paises
de ingresos altos indican una tendencia a la baja en las ultimas décadas, la carga de los accidentes
de trdnsito en términos de costos sociales y econdmicos estd aumentando considerablemente en

la mayoria de la poblacién mundial (1).

Los accidentes de trdnsito causan todos los afios mds de 1.27 millones de defunciones, lo que
convierte a los traumatismos causados por el transito en la décima causa de defuncidn a nivel
mundial, y se prevé que en el afio 2030 se habran convertido en la quinta causa de muerte. Mas
del 90% de las defunciones y traumatismos causados por el transito ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos (2).

Los accidentes de transito representan una tragedia interminable. Son la principal causa de
mortalidad en la poblacién joven de los paises industrializados. En otras palabras, constituyen una
emergencia sanitaria, y los gobiernos deben encontrar una respuesta, maxime, cuando saben
cuales son los remedios: la prevencién, la disuasidn y la responsabilidad de la industria

automovilistica

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en su libro “Forensis
2011, Datos para la Vida”, los accidentes de transito contindan consolidandose como uno de los
principales factores de muerte por lesiones de causa externa. Aunque las muertes por dicho factor

disminuyeron en el 2011 con respecto al afio 2010, se evidencid que los accidentes de transito se



constituyeron en la segunda manera de muerte por causa externa en Colombia en el aifio 2011,
superada por los homicidios. De los 28996 casos de muertes por causa externa registrados por el
INMLCF en Colombia en el afio 2011, 16554 (57,7 %) muertes se reportaron por homicidio y 5792
muertes (19,9 %) ocurrieron por accidentes de transito, cifra que sefala un incremento de 1,5 %
frente al nimero de casos registrados para el 2010; asi mismo, en el afio 2011, hubo 40806
victimas de lesiones no fatales, un aumento de 3,6 % en relacidon con el afio inmediatamente
anterior. Las muertes registradas para el afio 2011 en accidentes de transito en Colombia

relacionadas con embriaguez fueron 146 y 1725 lesionados por la misma causa (3).

Entre los factores de riesgo asociados a los accidentes de trédnsito se encuentran los de tipo
bioldgico y comportamental: la edad, el sexo, la agresividad al conducir (4,5), el exceso de
velocidad (6,7), la inexperiencia o impericia para conducir (8-10), el desconocimiento de las
normas, alteraciones en la salud mental (11,12), el consumo de medicamentos (13,14), la falta de
horas de suefio y la fatiga (15,16), el consumo de alcohol y drogas (17,18), el no acatamiento de
la norma, el exceso de trabajo, el uso de los mecanismos de proteccion y la condicion transitoria
(19-21). Entre los factores de riesgo de tipo ambiental se han identificado: el clima (22,23), la
lluvia y la niebla (24,25), el dia de la semana, asi como el estado de las vias. Han sido estudiados
factores de riesgo de tipo técnico como el disefio de las vias (26) y las intersecciones de la vias
(27) el modelo y tipo de vehiculo (28-30), el estado defectuoso de los vehiculos y la sefializacion
de las vias, entre otros. El estudio de los diversos tipos de factores descritos ha llevado también a
la identificacion de algunas combinaciones e interacciones entre ellos (31,32), llevando a

enfoques mds complejos sobre las condiciones que influyen o predisponen a la accidentalidad vial.

1.2 Justificacion

Se estima que mas del 80% de los accidentes de transito ocurren por causas atribuibles a factores
humanos, la mayoria de ellos relacionados con el comportamiento de los actores viales
(conductores y peatones). En el caso particular de los conductores, diferentes estudios indican que
su comportamiento al conducir refleja sus caracteristicas de personalidad. La personalidad, en su
expresiéon mas sencilla, se compone de dos elementos: el temperamento y el caracter, el primero

asociado a la biologia del ser humano, por tanto menos modificable, el segundo, asociado a la



esfera psicosocial y en mayor grado modificable por intervenciones educativas y la aprension de

modelos sociales positivos.

Vasallo y colaboradores encontraron en un estudio de corte longitudinal que altos niveles de
comportamiento antisocial y de agresidon y bajos niveles de empatia eran precursores para que los
conductores jévenes realizaran maniobras de conduccidn riesgosa y violaran los limites de
velocidad. Asi mismo, bajos niveles de ansiedad fueron también asociados con participacion en
violaciones por exceso de velocidad y encontraron ademds que los conductores jévenes con altos
niveles de busqueda de excitacidon eran los mas propensos a conducir con exceso de velocidad

(33).

De igual manera, Hennessy y Wiesenthal, en su investigacidon concluyeron que la inhabilidad para
manejar situaciones de estrés cuando manejan, puede llevar a irritacion y frustracion,
incrementando asi el potencial para agredir al conducir (34). Lo anterior indica que los factores
humanos, entre ellos los rasgos cognitivos, afectivos y conductuales, es decir, la personalidad (35),
son determinantes en la ocurrencia de las violaciones a las leyes de transito. Esto llevaria a pensar
gue los trastornos de personalidad de tipo histridnico, narcisista, limite y antisocial, son mas
propensos a presentar una infraccién a las normas de transito, puesto que su principal
caracteristica es el comportamiento dramatico y emocional, en otras palabras, presentan mayores
indicios de impulsividad, exageracién de las emociones y baja empatia hacia los otros en su

comportamiento cotidiano (36).

Identificar si existe diferencia significativa en las creencias de personalidad de conductores con
evidentes comportamientos de riesgo al conducir, en este caso, bajo estado de embriaguez, con
respecto a las creencias de personalidad de la poblacion general, permite establecer un marco de
asociacién epidemioldgica sobre el cual puedan proponerse acciones concretas en el campo de la
educacion vial para que los conductores identifiquen el riesgo asociado a sus creencias de
personalidad, controlen sus comportamientos de riesgo al conducir, controlen sus
comportamientos de riesgo al conducir y se hagan corresponsables en la prevencion de los

eventos de transito.



La intencién por entender la relacién entre los accidentes de transito y las creencias de
personalidad en Colombia, se apoya por el creciente niumero de investigaciones que buscan
establecer la relacién entre el factor humano y las conductas de riesgo al conducir, investigaciones

gue en nuestra regién no han sido realizadas.

Por tanto, se realizé un estudio caso-cohorte con la poblacién general del area Metropolitana del
Valle de Aburra y con los infractores sancionados por conducir en estado de embriaguez, con el
fin de determinar si algunas creencias de personalidad : histridnica, narcisista, limite y antisocial,
estan asociadas con esta condicidon de riesgo que limita las capacidades de concentracién y
equilibrio al conducir vehiculos, dado que existen estudios que evidencian claramente que este
tipo de comportamientos influyen significativamente en los accidentes de transito, y de ser asi,
permitira generar evidencia util para la construccién de politicas en seguridad y educacién vial,

dirigidas a lograr una disminucion en la tasa de eventos de transito.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la magnitud de la diferencia entre las creencias disfuncionales de personalidad entre las
personas sancionados por conducir bajo el estado de embriaguez y las creencias disfuncionales de

personalidad en la poblacién de 18 a 35 afios del Area Metropolitana del Valle de Aburra?



2. MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Accidente de transito

El diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua muestra entre las diferentes acepciones
para el término accidente el siguiente significado: “suceso eventual o accidon que
involuntariamente resulta en dafio para las personas o las cosas”. Un accidente de transito esta
definido en el cdédigo nacional de transito, como aquel “evento generalmente involuntario,
generado al menos por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a las personas y bienes
involucrados en él e igualmente afecta la normal circulacién de los vehiculos que se movilizan por

la via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho” (37).

La Secretaria de Movilidad de Medellin define el accidente o siniestro de la misma manera que lo
expresa el cédigo nacional de transito y define los tipos de accidentes asi: Con dafios materiales,

con lesionados y con muertos (38).

2.2 Normativa aplicable a los Accidentes de Transito.

El Ministerio de Transporte, reglamenta el Examen Nacional de Aptitud y Conocimientos
Especificos de Conduccién, que es obligatorio presentar y aprobar por todo aspirante para la
expediciéon de la licencia de conduccién por primera vez o por refrendacion. La vigencia de este
examen es de cinco afos, una vez vencido el plazo se debera presentar un nuevo examen. En el
articulo 19 del Cédigo Nacional de Transporte Terrestre, se definen los requisitos para obtener
por primera vez una licencia de conduccidn para vehiculos del servicio publico y para vehiculos del
servicio diferente al publico (37). Entre los aspectos que se evallan a los aspirantes a obtener o
refrendar una licencia de conduccién estan aquellos relacionados con alteraciones o
enfermedades de la salud mental, condiciones que no deben estar alteradas para poder expedir la

licencia de conduccion.

La Resolucion 0012336 de Diciembre 28 de 2012, del Ministerio de Transporte, describe en su

Anexo | los “Rangos de Evaluacién de las Aptitudes Fisicas, Mentales y de Coordinacién Motriz



requeridas para obtener por primera vez, recategorizar y/o refrendar la licencia de
conduccién”(39), como se muestra en la Tabla 1. El objetivo fundamental de la evaluacién de estas
aptitudes mentales es identificar la posible existencia de condiciones alteradas en la salud mental
de las personas que les impidan desarrollar con solvencia y destreza las maniobras propias de la
conduccién de vehiculos. De forma andloga podria pensarse que ciertas creencias de la
personalidad, aunque no se reconozcan o diagnostiquen como enfermedades mentales, pueden

influir en las decisiones que una persona tome cuando esté conduciendo un vehiculo.

Tabla 1. Rangos de Evaluacion de las Aptitudes Fisicas, Mentales y de Coordinacion Motriz requeridas para obtener
por primera vez, recategorizar y/o refrendar la licencia de conduccién

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones a las
Criterios de aptitud para obtener, recategorizar y/o
personas, los vehiculos o de circulacién a tener en cuenta
Exploracién refrendar la licencia de conduccion L » . .
en las licencias de conduccion sujetas a condiciones
(1)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
(2 (3) (4) (5)
Trastornos del No se admiten casos de trastornos | idem grupo 1.| Cuando, excepcionalmente exista dictamen | idem grupo 1.
control de los explosivos intermitentes u otros cuya de un psiquiatra o de un psicélogo favorable
impulsos. gravedad suponga riesgo para la a obtener, recategorizar y/o refrendar, se
seguridad vial. podrd reducir el periodo de vigencia de la
licencia de conduccion siguiendo el criterio
del médico.
Trastornos de la No deben existir trastornos de la fdem grupo 1. | Cuando, excepcionalmente, exista dictamen | fdem grupo 1.
personalidad. personalidad, en particular aquellos de un psiquiatra o de un psicélogo favorable
que se manifiesten en conductas a obtener, recategorizar y/o refrendar, se
antisociales con riesgo para la podrd reducir el periodo de vigencia de la
seguridad de las personas. licencia de conduccidn siguiendo el criterio
del médico.
Otros trastornos No deben existir trastornos fdem grupo 1.| Cuando exista dictamen de un psiquiatra o | fdem grupo 1.
mentales que no se disociativos, adaptativos u otros. de un psicélogo favorable a obtener,
han incluido en Problemas objeto de atencion clinica recategorizar y/o refrendar, se podrd reducir
apartados que sean funcionalmente el periodo de vigencia de la licencia de
anteriores incapacitantes para la conduccion conduccion siguiendo el criterio del médico.

Fuente: Resolucion 0012336 DE 2012. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=16917.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16917

2.3 Epidemiologia de los accidentes de transito

En 2009 la Organizacién Mundial de la Salud publicé el Informe sobre la situacién mundial de la
seguridad vial, el primer estudio sobre el tema a nivel mundial, que abarcé 178 paises. Ese mismo
afo la Comisién de Seguridad Vial Mundial hizo un Ilamamiento para que se instituyera un
Decenio de Accién para la Seguridad Vial. En su propuesta la Comisién abogaba a favor de un
esfuerzo concertado de todas las sociedades para hacer frente a la amenazadora crisis de la
seguridad vial. El llamamiento quedd reflejado en la «Declaracidon de Moscu», con la que culminé,
con gran éxito, la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Seguridad Vial, albergada por el
Gobierno de la Federacidon de Rusia en noviembre de 2009. El Decenio de Accién para la
Seguridad Vial 2011-2020 fue proclamado oficialmente por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en marzo de 2010 y comenzar3, segun lo establecido, el 11 de mayo de 2011 (40).

La Figura 1 ilustra el orden de las causas de muerte a nivel mundial y cdmo en el afio 2004, la
novena causa de muerte fueron los traumatismos ocasionados por accidentes de transito y para el

afio2030 se cree que esta misma causa ocupara el quinto lugar (40).

Figura 1. Principales causas de muerte a nivel mundial

TOTAL 2004 TOTAL 2030

NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS % NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS %
1 Enfermedad isquémica del corazon 122 1 Enfermedod isquémica del corazdn 122
2 Enfermedod cerebrovascular 97 2 Enfermedad cerebrovascular 97
3 Infecciones de los vios respiratorias inferiores 70 3 Enfermedad pulmonar obstructiva wénica 70
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 51 4 Infecciones de lus vias respiratorias inferiores 51
5 Enfermedades diarreicas 36 5 Traumatismos por accidentes de trdnsito 16
] VIH/SIDA 35 6 Canceres de la traquea, los bronquios y el pulmén [ 35
7 Tuberwulosis 25 7 Diabetes mellitus 25
8 Cdnceres de la trgquea, los bronquios y el pulmén | 2.3 8 Enfermedud ardiac hipertensiva 13
9 Troumatismas por accidentes de trdnsito 22 9 Cdncer del estémago 22
10 Premoturidad y bajo peso al nacer 20 10 VIH/SIDA 20
1 Infecciones neonatales y otras 19 1 Nefritis y nefrosis 19
12 Diabetes mellitus 19 12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Paludismo 7 13 Cancer del higado 17
14 Enfermedad cardiaca hipertensiva 17 14 Cdncer coloractal 17
15 mﬁ;&rlnnudmienm y traumatismo del 15 15 Cdncer del eséfogo 15
16 Lesionas autoinfligidas 14 16 Violencia 14
17 Cdncer del estémago 14 17 Alzheimer y otros demendias 14
18 Cirrosis del higado 13 18 Cirrosis del higodo 13
19 Nefritis y nefrosis 13 19 Caneer de mama 13
20 Cdneer coloredal 11 20 Tuberulosis 11




Fuente:  World Health Statistics 2009. Tomado para ser incluido en este documento Unicamente

con fines académicos.

El 46% de los fallecidos por accidentes de transito en el mundo son peatones, ciclistas y usuarios

de vehiculos de motor de dos ruedas y sus pasajeros («usuarios vulnerables de las vias de
transito») (41).

Al comparar el porcentaje de muertes por accidentes de transito seglun tipo de usuario en
Colombia frente a los paises de la regién andina y la regidn americana, se evidencia que el
porcentaje de motociclistas muertos es superior, con un aumento en relaciéon al afio 2005
Igualmente cabe destacar que el porcentaje de peatones y ocupantes de vehiculo automotor de

cuatro ruedas muertos por esta causa es menor frente a la regidon andina. Lo cual se evidencia en
la Figura 2.
Figura 2. Muertes por accidentes de transito segun tipo de usuario. Region de las Américas. 2005-2010.

Muertes por accidentes de transito segun tipo de ususario en la
Region de las Américas. 2005 -2010

120%

100%

14% — 10% —11%

4

80%
Otros y/o no especificado
60%

40% Ciclistas

20%

W Ocupantes de vehiculo

0% automotor de cuatro ruedas
o

M Peatones

2006-2007
Colombia 2006
Colombia 2007
Colombia 2008

Colombia 2005

M Motocilistas

Regién americana

Region andina 2006-2007
Colombia 2009

Colombia 2010

Fuente: Forensis 2010, Datos para la Vida

Fuente: INMLyCF. Colombia. Forensis 2010. Datos para la Vida. Tomado y traducido para ser
incluido en este documento Unicamente con fines académicos.

Adicionalmente se debe sefialar que aunque la tendencia del porcentaje de motociclistas muertos

en el pais ha aumentado, en los Ultimos tres afios este porcentaje se ha mantenido constante. El



porcentaje de peatones y ciclistas muertos ha disminuido frente al 2005, mientras que el
porcentaje de ocupantes de vehiculo automotor de cuatro ruedas ha oscilado entre el 20% vy el

22%, desde el 2005 (42).

En cuanto al numero de lesiones no fatales por accidentes de transito 2005-2010 por tipo de
usuario a nivel nacional se destaca, principalmente, la superioridad numérica de lesiones no
fatales de usuarios de motocicletas frente a peatones, ocupantes de vehiculos de cuatros ruedas,
ciclistas y otros no especificados. Aunque los motociclistas lesionados han disminuido en los
ultimos dos afios, persiste la preocupacién en cuanto el gran nimero de usuarios de motos
lesionados a causa de accidentes de transito, que en el 2010 fue de 17.500 motociclistas con

lesiones, frente a los 12.374 casos en el 2005 (42).

En el 2011, en Colombia, la tasa de muertes se mantuvo estable en 12,6 por 100.000 habitantes, y
las lesiones no fatales evaluadas por el sistema forense presentaron una tasa de 88,6 casos por
100.000 habitantes. La tasa de mortalidad por accidente de transporte para hombres alcanzé las
20 muertes por 100.000 habitantes y para mujeres fue de 6 por 100.000 habitantes. Persistieron
elevadas las tasas de muerte en los hombres entre los 30 y los 34 afios con 32,5 casos por 100.000
habitantes; otra poblacidn de alto riesgo fueron las personas mayores de 70 afios en quienes la
tasa se incrementd de forma importante a 46,2 por 100.000 habitantes. De igual manera, en las
lesiones no fatales, los hombres entre los 25 y los 29 afos presentaron la mayor tasa, y también se
observaron tasas altas en la poblacidn adulta mayor, que deben ser tenidas en cuenta (3).

En las muertes por accidentes de transporte, la condicion de la victima mas afectada fue la de los
motociclistas (34 %), y, por ende, la motocicleta fue el vehiculo con un mayor porcentaje de
participacidon (39 %). En las lesiones no fatales, también fue el motociclista quien presenté el
mayor porcentaje (34 %), y, nuevamente, la motocicleta fue el vehiculo mas involucrado, con un

44% (3).

2.4 Factores de riesgo y proteccion en la accidentalidad vial.

Si algun problema de salud publica sirve para ejemplificar la teoria de la multi-causalidad en
epidemiologia, es la accidentalidad vehicular; en ella confluye una amplia diversidad de factores

de riesgo asociados, causales y condicionantes, entramados en una red de interacciones que



fluyen entre lo bioldgico, lo técnico y lo ambiental, factores en su mayoria modificables,
susceptibles de identificacion y caracterizacidn, intervenibles o controlables. Asi mismo, multiples
estudios y resultados de investigaciones han identificado diversos factores de proteccién que
permiten controlar la exposicidn, disminuir el riesgo o reducir el dafio ocasionado por los
accidentes de transito en la salud humana. Estos antecedentes permiten abordar los accidentes de
transito como un problema de salud eminentemente prevenible, asi lo considera la Organizacién

Mundial de la Salud (43).

La Figura 3 ilustra una plataforma amplia de aspectos que inciden en la ocurrencia de eventos de
transito y las lesiones derivadas de ellos. Este escenario permite identificar y ubicar la mayoria de
los factores identificados como asociados al riesgo de eventos de transito, pero no incluye el factor

humano como elemento relacionado que involucra el comportamiento al conducir.

Figura 3. Taxonomia general de factores que afectan la seguridad vial.
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Fuente: Elvik, R. The Handbook of Road Safety Measures. 2009. Tomado y traducido para ser
incluido en este documento Unicamente con fines académicos.

El panorama de posibilidades de concurrencia o interaccion de factores de riesgo es amplio y
permitira identificar y valorar mediante modelos multivariados explicativos las combinaciones de
mayor influencia en la ocurrencia de accidentes de transito. A estos modelos deberan incorporarse
igualmente aquellos factores protectores que sean identificados como tales. Entre los factores
protectores que podrian incluirse estarian: el concepto de autocuidado, la comprension del riesgo

(44,45) y la vulnerabilidad (46) , el manejo defensivo, el respeto por las sefiales de transito, la



utilizacion de medios de proteccion como el casco, cinturén de seguridad , el disefio vy

mantenimiento de los vehiculos, entre otros (47,48).

Se ha demostrado que el establecimiento de leyes sobre seguridad vial en lo que respecta a los
factores de riesgo asociados a accidentes de transito, han reducido las lesiones causadas por los
mismos. En 89 paises, que representan un 66 % de la poblacién mundial (4600 millones de
personas), hay leyes integrales sobre la conduccién bajo los efectos del alcohol que limitan la
alcoholemia maxima permitida a 0.05 g/dl o menos y con esto reducir significativamente los

accidentes de transito relacionados con el alcohol (49).

En Colombia sdlo se contempla esta medida de limite maximo de alcoholemia segun ley 1548 del
2012, con una tolerancia de 0.02 y 0.039 g/dl que llevaria a una sancién de la suspension de la
licencia de conduccidn entre 6 y 12 meses; pero se tienen unos grados de embriaguez que superan
este estandar con respecto al resto del mundo y que aminoraria el esfuerzo de mantenerlo y

poder disminuir la accidentalidad de transito debido a este factor de riesgo (50).

En Colombia no limitan sélo a ese valor estandar la alcoholemia, en cambio, se establecieron
grados de alcoholemia clasificatorios para sanciones, mas no se sostiene en la primera medida
antes mencionada, que estd por debajo de 0.05 g/dl, como si pasa en los paises de ingresos
elevados. Para este pais segun la ultima ley 1696 de 2013, la clasificacidn es la siguiente: grado de
embriaguez I: 0.04 y 0.099 g/dl (40-90 mg/100ml); grado de embriaguez II: 0.10 y 0.14 g/dl ( 100-
40 mg/100ml), y grado de embriaguez Ill: 0.15 g/dl (150 mg/100ml) (51)

2.5 El factor humano en los eventos de transito.

Uno de los factores fundamentales que inciden en la seguridad vial es el "factor humano", en el
que la Psicologia tiene un amplio espacio de andlisis e intervencién, ya que su objeto de estudio es
el comportamiento humano. Multiples estudios coinciden en que los factores relacionados con el
comportamiento humano influyen en una alta proporcién en la ocurrencia de colisiones de
transito fatales y no fatales (52,53); la Association de SConstructeurs Européens de Motocycles

(ACEM) en su documento sobre guias para el disefio de vias mas seguras para vehiculos de dos



ruedas (54) indica como las fallas humanas representan cerca del 87,5% de las causas primaria de
las colisiones, distribuidas en un 37.1% entre los motociclistas y un 50,4% entre los conductores de
otros vehiculos, las cuales fueron categorizadas en cuatro grupos de fallas relacionadas con: la
percepcién, la comprensién, la decision y la reaccidn. La Figura 4 muestra los elementos
secuenciales que componen la falla humana al momento de ocurrir una colisidon de transito y sus

caracteristicas (53).

La personalidad representa un patron profundamente incorporado y que muestra claramente
rasgos cognitivos, afectivos y conductuales manifiestos que persisten por largos periodos de

tiempo (35).

Hay dos procesos situados en el centro de la personalidad: 1) cdmo interactda el individuo con las
demandas del medio ambiente, y 2) cdmo se relaciona el individuo consigo mismo.

El temperamento es definido mas cominmente como el material bioldgico en bruto desde el cual
la personalidad finalmente emerge. Incluye el sustrato neurolégico, endocrinolégico y aun
bioquimico desde el cual la personalidad comenzard a formarse. El caracter puede ser considerado
como la adherencia de la persona a los valores y las costumbres de la sociedad en la que vive.
Identifica las caracteristicas distintivas de la persona individual. El caracter puede ser considerado

como un reflejo de numerosas y diversas influencias ambientales (35).

Un patréon de personalidad anormal o insano se caracteriza por inflexibilidad adaptativa; una
tendencia a fomentar circulos contraproducentes; y una estabilidad labil que es fragil y carente de
elasticidad. Todos estos factores inhiben la capacidad de afrontamiento del individuo y la de
funcionar de una manera auténoma y satisfactoria. Las creencias disfuncionales son el centro de la
conceptualizaciéon cognitiva de los trastornos de personalidad. Beck (55) y Millon (56) han
propuesto el papel central de ciertos estilos cognitivos en estos trastornos. Ya en 1995 Beck y
colaboradores (57) enumeraron las creencias disfuncionales asociadas con los trastornos de
personalidad para nueve trastornos. De esta forma los individuos con un desorden de
personalidad, tienden a mostrar ciertos patrones de comportamiento que estan hipertrofiados,
hiperdesarrollados y otros patrones que estdn superdesarrollados. Cada desorden de
personalidad, sobredesarrolla estrategias derivadas o compensadas de algun tipo particular de

auto concepto y responde a un desarrollo particular de experiencias. De igual forma, la



predisposicion genética favorece el desarrollo de un tipo particular de patrén en preferencia a
otros patrones. En este sentido, los trastornos de personalidad pueden describirse de acuerdo a
un perfil cognitivo caracteristico, donde la visidon de si mismos y de otros es el punto fundamental,
gue determina a su vez las amenazas y estrategias interpersonales de cada uno de ellos. Algunos
trastornos de personalidad o creencias disfuncionales de personalidad son: antisocial, histridnico,

narcisista y personalidad limite (35).

CREENCIA DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

Representa un trastorno de personalidad activo-independiente, los individuos que poseen este
trastorno buscan activamente el refuerzo a través de su realizacidn personal, son duros,
impulsivos y orientados hacia el poder. Este trastorno se caracteriza por: ambiciéon, persistencia,
conducta dirigida hacia un objetivo, una aparente necesidad de control del ambiente y una
dificultad en confiar en las habilidades de los demas.

Segun la definicidn actual y mds restrictiva del DSM-IIl, empieza a notarse antes de los 15 afios, es
mds comun entre las clases socioecondmicas mas bajas y es tres veces mas prevalente entre los

hombres que entre las mujeres (35).

CREENCIA DE PERSONALIDAD NARCISISTA

Representa un trastorno de personalidad pasivo-independiente, las personas narcisistas son
capaces de autorrefuerzo, pero mas que refuerzo conseguido activamente por medio de
conductas ambiciosas, persistentes y dirigidas hacia un objetivo, como los antisociales, los
narcisistas no sienten la necesidad de probarse a si mismos. Para los narcisistas, simplemente el
ser les da el derecho de recibir refuerzo. Estos individuos sobrevaloran su importancia personal,
dirigen sus afectos hacia si mismos mds que hacia los demas y esperan que los demas reconozcan
su valor Unico y especial. Se mofan de las reglas convencionales de convivencia. Descuidan y se
muestran indiferentes a los derechos de los demas; cognitivamente, los narcisistas van desde ser
expansivos a indisciplinados. Tienden a exagerar la verdad y mentir abiertamente para realzar o

redimir las ilusiones de si mismos (35).



CREENCIA DE PERSONALIDAD HISTRIONICA

Representa un trastorno activo-dependiente, buscan activamente refuerzo de los demds. Han de
proceder de una manera encantadora, gregaria y seductora para lograr refuerzo de los demas. La
personalidad histriénica se representa en variedades que van desde disfuncionales leves a
patolégicas mds graves. En sus formas leves quedan disimulados por un revestimiento de
sociabilidad coqueta y encanto interpersonal; en su forma mas grave, este trastorno se caracteriza
por una conducta excesivamente dramatica, exagerada y afectivamente labil, relaciones
abiertamente disfuncionales caracterizadas por inmadurez, seducciéon y manipulacién obvia.

Este trastorno se diagnostica mas frecuentemente en mujeres. El principal mecanismo de defensa

es la disociacidn (35).

CREENCIA DE PERSONALIDAD LIMITE

Se puede entender como una continuacién grave de otros trastornos de personalidad como el
dependiente, el histriénico o el pasivo-agresivo. Ningun factor concreto define el trastorno limite;
puede presentar diversa cantidad y calidad de sintomas. En ocasiones los trastornos limite de la
personalidad pueden implicarse en actuaciones que comportan riesgo o dafio personal, como
accidentes repetidos, peleas, automutilacion o actos suicidas. También pueden desarrollar

comportamientos excesivos, tales como comer demasiado, apostar, derrochar dinero o sexo (35).

Conducir un vehiculo a motor es una actividad altamente compleja que esta influenciada por la
“interaccion entre un conjunto de factores que son internos (psicoldgicos) y externos
(ambientales) al conductor” (58) “Los factores psicolégicos incluyen diversas influencias
potenciales sobre el comportamiento al conducir, incluyendo herramientas y habilidades,

actitudes, influencias sociales y personalidad” (58).

Figura 4. Caracteristicas de los tipos de fallas humanas en las colisiones de vehiculos.
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Fuente: ACEM. The Motorcycle Industry in Europe. Guidelines for PTW-Safer Road Design in Europe. Texto
tomado, traducido y adaptado en forma de gréfico para ser incluido en este documento Unicamente con
fines académicos.

Se estima que mas del 80% de los accidentes de transito ocurren por causas atribuibles a factores
humanos, la mayoria de ellos relacionados con el comportamiento de los actores viales
(conductores y peatones). En el caso particular de los conductores, diferentes estudios indican que
su comportamiento al conducir refleja sus caracteristicas de personalidad como se observa en la
Figura 5. Se ha mostrado en algunos estudios, como el realizado en el afio 2009 en motociclistas
Taiwaneses (59) que asumir conductas de riesgo al conducir, las cuales aumentan la probabilidad
de ocurrencia de colisiones y eventos de transito, esta estrechamente relacionado con algunas
caracteristicas particularmente asociadas a ciertos tipos de personalidad, como lo muestra el

grafico siguiente.

Figura 5. Modelos de correlaciones entre algunas caracteristicas de personalidad y comportamientos de riesgo al
conducir.
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Una de las condiciones de mayor interés como comportamiento de riesgo al conducir vehiculos
automotores y motocicletas es el consumo de alcohol. Sobre este comportamiento se han

enfocado diversos estudios dirigidos a explicar posibles asociaciones con condiciones alteradas de

personalidad, particularmente los rasgos hostiles y agresivos.

Como se muestra en la Figura 6, Donovan y colaboradores, elaboraron un diagrama conceptual

para tratar de explicar tal relacion.




Figura 6. Modelo hipotético de los efectos del déficit de habilidades sociales, consumo alto de alcohol y disposicion
hostil / agresiva en la conduccién de alto riesgo
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La evaluacion de los desérdenes de personalidad depende en parte de elegir si se realizard una
evaluacidon categdrica o dimensional. Por razones pragmaticas, los clinicos encuentran una
preferencia por la evaluaciéon categorial, la cual tiene ventajas en torno a claridad, facil
comunicacion y familiaridad entre clinicos. Sin embargo muchas desventajas se han datado como
el alto grado de comorbilidad y diagndstico mixtos se han observado en torno a los trastornos de
personalidad, entre otros. Psicométricamente, el juicio dimensional de la personalidad

consistentemente ha mostrado mayor confiabilidad que el juicio categérico (60,61) .

Se podria pensar que algunas creencias de personalidad como el histridnico, el narcisista, el limite
y el antisocial, llevan a que los individuos sean mas propensos a cometer una infraccién de las
normas de transito, puesto que su principal caracteristica es el comportamiento dramatico y
emocional, en otras palabras, presentan mayores indicios de impulsividad, exageracién de las

emociones y baja empatia hacia los otros en su comportamiento cotidiano (62).



2.6 Antecedentes metodoldgicos de los estudios caso-cohorte

Puesto que son una especie de combinacidn entre los disefios de cohortes fijas y los estudios de
casos y controles (63), se ha descrito como disefio epidemiolégico hibrido al disefio de caso-
cohorte (64), denominado por otros autores como disefio basado en casos (65), porque el grupo
control es una muestra tomada de la cohorte poblacional completa. Los estudios caso cohorte son
diseios epidemioldgicos mas eficientes que los estudios de cohortes prospectivos o retrospectivos
(66,67) . En este tipo de estudio los casos son miembros de la cohorte que desarrollan el evento de
interés y los controles son una muestra aleatoria de miembros de la misma cohorte (64). Asi, una
misma persona puede ser incluida en el estudio ya sea como caso o como control, aunque esto es
poco probable cuando la enfermedad ocurre con muy poca frecuencia. Ademas, en un estudio

caso cohorte los mismos controles pueden utilizarse para comparar otros grupos de casos (66).

El disefio epidemiolégico de caso cohorte puede emplearse para estimar razones de tasas, riesgos
relativos y razones de disparidad (63,64,68). Asi como también puede utilizarse para comparar las
tasas o riesgos estimados en grupos expuestos dentro de una cohorte con las tasas y riesgos
estimados en la poblacion general (69). Algunos autores hacen referencia a ellos como “estudio
basado en casos” cuando se estima la razén de riesgos, como “estudio caso-cohorte” cuando se
estima la razén de tasas de incidencia (70) o como “estudio caso-poblacidon” cuando se estima un
cociente de probabilidades, basado en las exposicién previa a un factor de riesgo de los casos y de
la poblacién origen de los casos, que se aproxima a la relacidn entre los riesgos en los expuestos y
en la poblacidn no expuesta (68,71,72). En general este tipo de estudio permite una estimacion de
un riesgo relativo que compara la incidencia del evento en los no expuestos con la incidencia del
mismo evento en toda la poblacién y no solamente en un subgrupo de individuos no expuestos,
como sucede en los estudios tradicionales de cohortes. El muestreo de toda la poblacién a riesgo,
y no sélo de un grupo de controles, es que permite la flexibilidad en una serie de andlisis
exploratorios para examinar diferentes enfermedades desde el punto de vista caso-control, sin

tener que volver a muestrear (63).

En el disefio epidemiolégico de caso cohorte los casos son una muestra de todos los casos
incidentes ocurridos en un periodo especifico, al igual que en los conocidos estudios de casos y
controles, pero los controles son una muestra de los miembros de la cohorte inicial, o sea de la

poblacién a riesgo en el inicio del periodo de riesgo, independientemente de su estado cambie,



control que se vuelve caso, por la ocurrencia del evento en el tiempo futuro. Este disefio permite
la estimacién de la razén de riesgos, sin necesidad de hipdtesis de enfermedad de rara ocurrencia

(73).

La metodologia estadistica que se ha desarrollado para aplicar en las estimaciones propias del
disefio retrospectivo hibrido descrito, depende del supuesto de que la Unica caracteristica
estocastica para ser considerada para la inferencia es el muestreo aleatorio de la poblacién en
riesgo (63) o sea de la obtencién de una sub-cohorte aleatoria de que represente la poblacidn

general.



3. HIPOTESIS

Ho,: No existe diferencia significativa de creencias disfuncionales de personalidad entre Las

personas sancionados por conducir bajo el estado de embriaguez y la poblacién general

H,: Existe diferencia significativa de creencias disfuncionales de personalidad entre las personas

sancionados por conducir bajo el estado de embriaguez y la poblacién general



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Establecer la magnitud de la diferencia entre las creencias de personalidad disfuncionales en los
conductores sancionados por conducir en estado de embriaguez y las creencias de personalidad

disfuncionales en la poblacién general del Area Metropolitana Valle de Aburra (AMVA).

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Describir caracteristicas individuales de las personas sancionadas por conducir bajo
el estado de embriaguez del Area Metropolitana Valle de Aburra (AMVA) en el periodo de
estudio

4.2.2 Comparar caracteristicas individuales de los conductores sancionados por conducir
bajo el estado de embriaguez con las mismas caracteristicas en una sub-muestra de la
poblacién general del Area Metropolitana Valle de Aburra

4.2.3 Estimar el tipo y la frecuencia de creencias de personalidad disfuncionales en los
conductores sancionados por conducir bajo el estado de embriaguez y en una sub-muestra
de la poblacién general del Area Metropolitana Valle de Aburrd (AMVA), utilizando la
version corta del Cuestionario de Creencias de Personalidad (PBQ-SF), validado para
Colombia.

4.2.4 Estimar la magnitud de la diferencia en las creencias de personalidad alteradas en la
poblacién general del Area Metropolitana Valle de Aburrd (AMVA) y las de los conductores

sancionados por conducir bajo el estado de embriaguez.



5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque metodolégico

Se realizd una investigacidn de tipo cuantitativo con enfoque analitico

5.2 Tipo de estudio

Se realizd un estudio tipo Caso-Cohorte.

5.3 Poblacién de estudio

La poblacién de referencia fueron las personas de ambos sexos con edades comprendidas entre
18 a 35 afios de edad, residentes en el Area Metropolitana del Valle de Aburra, de las cuales se
obtuvo una muestra que correspondié a la cohorte de referencia. De la misma poblacién se
obtuvo una sub muestra de conductores infractores sancionados entre Octubre y Diciembre de

2013 en la ciudad de Medellin, que correspondid a la muestra de casos.

5.4 Diseio de la muestra

El marco muestral para la seleccion de los casos fue el registro de citacion a audiencia de las
personas reportadas por estar conduciendo en estado de embriaguez, esta informacién fue
obtenida de la base de datos proporcionada por la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de
Medellin. Este estudio requiere de la conformacién de dos muestras: una que represente a la
poblacién general (cohorte) y otra que represente a los conductores infractores (casos). la
poblacién de referencia fueron hombres y mujeres con edades comprendidas entre 18 a 35 afios
de edad de la ciudad de Medellin (muestra correspondiente a la cohorte), de dicha poblacién se
obtuvo una sub-muestra de conductores sancionados entre octubre y diciembre de 2013
(muestra correspondiente a los casos). De acuerdo con lo anterior, esta es la descripcion de los

grupos:



5.4.1 Muestra de Casos:

Personas, de ambos sexos, entre 18 y 35 afios de edad, que asisten a la audencia ante la autoridad

de transito por haber sido sorprendidas conduciendo en estado de embriaguez

5.4.2 Sub-Cohorte poblacional:

Sub-muestra de la poblacién del Area Metropolitana del Valle de Aburrd (AMVA), representada

por personas de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios de edad.

5.5 Método de Muestreo

Para conformar la muestra de individuos que habria de constituir la cohorte poblacional se realizé
una seleccidn aleatoria de varios sitios publicos ubicados en los 9 municipios que conforman el
Area Metropolitana del Valle de Aburra. En cada uno de los sitios se invitaron y seleccionaron las
personas que expresaron su voluntad de participar, previa explicacién de los objetivos del estudio.
Se seleccionaran en cada municipio un nimero de personas proporcional a la poblacién de 15 a 34
afios de edad reportada por el Area Metropolitana.

Para conformar la muestra de casos se tuvo en cuenta la voluntariedad y el consentimiento verbal
de participaciéon de las personas que asistieron a las audiencias citadas por la Secretaria de

Movilidad de Medellin para responder por los cargos de conducir en estado de embriaguez.

5.5.1 Calculo del tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calculd a través de la férmula propuesta por Kiyoshi Kubota y Akira

Wakana (74) , el cual propone la siguiente férmula para estudios caso-cohorte:

1
N = (1 +—) Nfull
m

Donde:

Nfull: denota el tamafio de la cohorte total para estudios de cohorte - Nfull = N1ifull (1+k).



m: es la fraccién de muestreo o nimero de sujetos donde la informacion detallada de las
covariables se pueda recoger y es asignada por los investigadores, para este trabajo la
m fue 4.

N1full: es la cantidad de los expuestos en la cohorte completa de estudio caso-cohorte y estd

dada por la siguiente ecuacién:

[Z;\/(1+%)PD(1—PD)+ZB \/RR*PO(l—RR*Po)+@ 2
N1 full =
[Po (RR-1)] 2
Donde:
a: 0.05 k: 2 PD: 0.0067 Z3:0.84 Po: 0.005 RR: 2

K: razén de no expuestos sobre expuestos.
PD: el mejor estimador de la proporcidn de incidencia sobre la hipdtesis nula.

Po: proporcidn de incidencia en los no expuestos

La fdrmula para la submuestra es:

n=m~NPD. Donde n son los miembros de la sub-muestra o casos.

Segun lo anterior, para este estudio el tamafio de la cohorte (N1full) fué de 3341y el de la

sub-muestra (n details) de casos fue de 334.

Tabla 2. Resumen del célculo de muestra

P ion d Relacid
. rnpc-irclnn € Riesgo Relativo slacion Coeficiente de Coeficiente de
Incidencia en los No Expuestos / No . .
Esperado Confianza Potencia
expuestos Expuestos
Po RR K Z 1-alfa/2 Z de beta (80%)
0.005 2 2 156 0.8417
PD A B c m
0.006666667 0.009933333 0.0123875 0.005 4
N1 full N1 N Nfull n detail
3341 4177 12530 10024 334




5.5.2 Criterios de inclusion

Residir en el Area Metropolitana del Valle de Aburra

Tener entre 18 y 35 afios de edad.

Personas que manifiesten su voluntad de participar

5.5.3 Criterios de Exclusion

Incapacidad o negativa para responder autbnomamente el cuestionario aplicado.

5.6 Descripcion de las variables

5.6.1 Tabla de variables

Variables de tipo particular

. , .. Nivel de
Nombre Definicion Dimension Naturaleza . .
medicion
Grupo al que pertenece la Sub-cohorte Nominal
Grupo persona segun la clasificacion del poblacional Cualitativa .
. Dicotémica
estudio Muestra de Casos
Caracteristicas bioldgicas que 1. Masculino Cualitativa Nominal
Sexo . . . e
distinguen a la mujer del hombre 2. Femenino Dicotdmica
18 a 25 anos
Grupo de o . o o .
Afos cumplidos 26 a 30 afios Cualitativa  Ordinal
Edad o
31 a 35 afos
Municipio de residencia en el Nominal
Residencia Area Metropolitana del Vallede 1a 10 Cualitativa o
Politdmica
Aburra
No conduce
Motocicleta o .
Conduce . . L, , Cualitativa Nominal
N Poseer licencia de conduccion Vehiculos .
vehiculo , Politdmica
Vehiculos y
Motocicleta
, , Automovil
Vehiculo que conducia cuando .
. , . . Bus / Buseta . Nominal
Tipo vehiculo fue sancionado por conducir en . Cualitativa .
. Taxi Politémica
estado de embriaguez .
Motocicleta
) Tener antecedentes de .
Sancion . . No o Nominal
, sanciones por conducir en , Cualitativa S
previa Si Dicotémica

estado de embriaguez




En la siguiente tabla, para todas las denominaciones de la variable constructo (histridnico,
antisocial, narcisista, limite), las respuestas seran identificadas como:

0: No lo Creo, 1: Lo creo levemente, 2: Lo creo moderadamente, 3: Lo creo Mucho, 4: Lo creo totalmente.

Py Nivel de
Constructo Nombre Definicion Naturaleza .
medicion
Cualitativa
Ser el centro de Nominal
atencién politémica
Deslumbrar o Cualitativa .
Nominal
entretener para olitémica
obtener lo deseado P
Comprometer a los Cualitativa )
. Nominal
otros conmigo, para .
politdmica
agradarles
Cualitativa
. Y Entretener a los otros Nominal
Histridnico Atencion . o
para ser alguien politdmica
Cualitativa
. Nominal
No puedo ser ignorado .
politédmica
Cualitativa
Necesito la atencién de Nominal
los demas para ser feliz politémica
Debo de entretener a la Cualitativa .
gente para que no note Nominal
. I olitdmica
mis debilidades P
Siempre debo hacer lo Cualitativa
que me parezca Nominal
utilizando cualquier politdmica
medio
Cualitativa
Hay que hacer lo que Nominal
sea para sobrevivir politdmica
Debo utilizar cualquier Cualitativa Nominal
Antisocial Normas medio para hacer lo omina
. politdémica
que quiero
Cualitativa
Debo de ser mas Nominal
agresivo que los demas politémica
Debo obtener lo que no Cualitativa .
Nominal
me merezco por .
. . politédmica
cualquier medio




Debo anticiparme a

Cualitativa

. Nominal
cualquier mala .
. - . Politdmica
intencion de los demas
Cualitativa
Nominal
Politémica
Cualitativa
Es insoportable no Nominal
obtener lo que merezco Politémica
Cualitativa
Soy mas especial que Nominal
los demas Politémica
Cualitativa
Sélo soy comprendido Nominal
por personas como yo Politémica
Grandiosidad Cualitati
Debo de tener mas uaiitativa .
.. . Nominal
Narcisista privilegios que los .
, Politémica
demas
Cualitativa
Los otros deberian de Nominal
servir a mis necesidades Politomica
Los otros deberian de Cualitativa .
. Nominal
hacer todo por mi s
Politémica
progreso
Deberian de haber Cualitativa .
Normas reglas especiales para Nominal
fg’ P P Politémica
mi
Cualitativa
. Nominal
Afecto Control de emociones s
Politémica
Cualitativa
Necesito de los demas Nominal
porque soy débil Politdmica
Cualitativa
No puedo quedarme Nominal
solo Politémica
Limite Afrontamiento Cualitati
Debo de estar ualitativa .
acompanado siempre Nominal
P . P Politémica
por alguien
Cualitativa
Las otras personas .
. . Nominal
manejan mejor los o
Politémica
problemas
No puedo confiar en las Cualitativa .
" . . Nominal
Desconfianza intenciones de los .
Politémica

demas




Cualitativa
Debo de desconfiar de
los demas

Nominal
politdmica

5.6.2 Diagrama de variables

Factores de Personalidad:

Antisocial, Personalidad limite,
Histrionica, y Narcisista

N\

Comportamiento al Conducir:

Conducir en estado de Embriaguez

\

Factores de Comportamiento: comsumir Factores individuales:
bebidas alcoholicas sin preveer u omitir los Edad, sexo, residencia,educacion,

riesgos que se tienen al momento conducir . 4 estrato
.

5.7 Técnicas de recoleccion de la informacion:

5.7.1 Fuentes de informacion

Como fuente de informacion primaria para aplicaciéon del cuestionario PBQ-SF a los casos y a la

cohorte se entrevisté a cada una de las personas que manifestaron su voluntad de participar.

Como fuente de informacién secundaria se empled la base de datos de registros de infractores

disponible en la secretaria de Movilidad de la ciudad de Medellin.




5.7.2 Instrumento de recoleccion de la informacion

El instrumento para la recoleccion de la informacién fue el cuestionario de creencias de
personalidad forma corta PBQ-SF versidn en espafiol y validado para Colombia. En el instrumento

se incluyeron otras variables Utiles para el analisis estadistico.

Este cuestionario es el resultado de la teoria cognitiva de los desdrdenes de personalidad. Basado
en la teoria cognitiva y las observaciones clinicas, Beck y colaboradores en 1995 proponen el
contenido esquematico prototipico de la mayoria de los desdrdenes del eje 1l (75).

Desde mediados de los 90’s el PBQ ha sido administrado rutinariamente en dos centros de terapia
cognitiva: el Centro de Terapia Cognitiva de la Universidad de Pennsylvania y el Instituto de
Terapia Cognitiva e Investigacion en Greater, Philadelphia. El PBQ puede ser utilizado
clinicamente en dos formas: para proveer un perfil cognitivo y para identificar creencias
disfuncionales que pueden ser direccionadas en el tratamiento. La calificacidon estandarizada del
PBQ puede ser diagramada para producir perfiles ideograficos de pacientes con desdrdenes de
personalidad. El Personality Belief Questionnaire (PBQ), ha logrado satisfacer las demandas de
guienes requieren de una prueba que les permita medir directamente las creencias disfuncionales
asociadas con los desérdenes de personalidad, Aron Beck y colaboradores (55) desarrollaron un
cuestionario de autorreporte para identificar las creencias disfuncionales relacionadas con cada
uno de los nueve trastornos de personalidad descritos en el DSM Il R, ya que para Beck es
importante contar con medidas de autorreporte, como complemento de las entrevistas basadas
en las creencias, el PBQ entonces, fue desarrollado como un instrumento para uso clinico y de

investigacion que mide creencias disfuncionales asociadas con los trastornos de personalidad (75).

5.7.3 Aplicacién del Instrumento

A cada una de las personas que conformaron el grupo de casos y la cohorte poblacional se le
aplicé el instrumento PBQ-SF, validado en espafiol para Colombia. El proceso de aplicacién se
realizd previa presentacion del objetivo del estudio y obtencion del consentimiento verbal de los

participantes.



5.8 Control de sesgos

5.8.1 Sesgos del observador:

Se controlé a través del entrenamiento de estudiantes de psicologia, para la aplicacion del
instrumento. Este entrenamiento fue dirigido por psicélogos que conocian la prueba y sus
componentes, asi como las estrategias para aplicarla sin inducir en los participantes sesgos de
respuesta. Sdlo participaron en el estudio aquellos encuestadores que a juicio del Psicdlogo

tuvieron la competencia para aplicar el PBQ-SF.

5.8.2 Sesgos de Seleccion:

Si bien, para conformar la cohorte poblacional, no fue posible garantizar la eficiencia de un
muestreo aleatorio por la dificultad de conformar un marco muestral de individuos, si fue posible
elaborar un marco muestral de sitios de acceso publico del cual se extrajo aleatoriamente un
conjunto de ellos en el AMVA y en estos se selecciond a las personas que cumplieron los criterios

de inclusién y se les invité a participar.

5.8.3 Sesgos de Informacion:

El instrumento que se aplicéd fue la version corta del “Personality Believe Questionnaire PBQ-SF”,

validada en idioma espafiol para Colombia por dos de los coinvestigadores de este proyecto.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucidn 008430 de 1993 este estudio puede clasificarse
como una investigacidn “Sin Riesgo”, porque la prueba PBQ- SF no evallo aspectos sensibles de la
conducta y no es una prueba diagndstica o clasificatoria y ademas, el proyecto no tuvo por objeto
ni permitié caracterizar individualmente a los participantes, tampoco se realizd intervencion
alguna de variables bioldgicas, fisioldgicas o psicoldgicas en los participantes, ni se les recolectaron
muestras bioldgicas, ni se realizaron experimentos que pusieran en riesgo la salud o el bienestar

de las personas.



Por ser una investigacién sin riesgo no estuvo obligada a la obtencidon por escrito del
consentimiento a los participantes. Sin embargo, para garantizar la transparencia y el respeto por
la autonomia y la libertad de las personas, los investigadores y los encuestadores, debidamente
entrenados, al momento de explicar el objetivo y alcance del estudio, solicitaron a los ciudadanos
la autorizacién verbal para participar en el estudio. Se entendera como participaciéon consentida el
hecho de haber diligenciado el cuestionario PBQ-SF, versién en espafiol, bajo el supuesto de que
los participantes sélo diligenciaron el instrumento PBQ-SF cuando comprendieron el objetivo y

alcance del estudio.

Para mantener la confidencialidad se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
e No se solicité identificacidn alguna a los participantes
e El cuestionario fue anénimo

e La informacidon fue recogida en sobres cerrados, que fueron abiertos sélo por los

investigadores principales.

e No seindividualizaron a los participantes

e Ladivulgacion de los resultados no incluyd la descripcidn de condiciones
o particularidades que permitieran la identificacién de los participantes

e Lainformacién recogida fue utilizada sélo para los fines del estudio y no se entregd copia

de ella, en ningln formato, a personas diferentes de los investigadores principales.

El estudio no implicd costo alguno para ninguno para los participantes, ni se utilizaron estimulos ni
estrategias de compensacién por la participacion. Ademas, para garantizar el respaldo institucional
a los compromisos éticos de confidencialidad y respeto por la autonomia de los participantes, asi
como la devolucidn de los resultados a las instituciones colaboradoras, se firmé un convenio con la

Secretaria de Movilidad de la Ciudad de Medellin.



7. RESULTADOS

Entre los meses de octubre a diciembre de 2013, fueron aplicados 3474 instrumentos PBQ-SF,
versién en espafiol, a una sub-cohorte poblacional de los nueve municipios del Area Metropolitana
del Valle de Aburra y a 345 personas sancionadas por conducir en estado de embriaguez en la
ciudad de Medellin. En la cohorte poblacional se reportaron 190 (5.5%) personas que
manifestaron haber sido sancionadas alguna vez por conducir en estado de embriaguez. Los

municipios de residencia de las personas entrevistadas se muestran en la jError! No se encuentra

el origen de la referencia..

Tabla 3. Distribucion de personas entrevistadas por municipio. Creencias de personalidad en conductores sancionados
por conducir en estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle del Aburra, 2013.

Municipio de Cohorte Poblacional Cohorte Poblacional + Casos
Residencia No. de personas Porcentaje  No. de personas  Porcentaje
Medellin 1869 53.8 2886 54.6
Envigado 432 12.4 487 12.8
Bello 433 12.5 472 12.4
Itagiii 295 8.5 326 8.5
Caldas 188 3.1 109 2.8
Copacabana 98 2.8 100 2.6
Sabaneta 75 2.2 75 2.0
La Estrella 57 1.6 57 1.5
Barbosa 54 1.5 54 1.4
Girardota 53 1.5 53 1.4
Total 2474 100 3819 100

Tabla 4. Distribucion por sexo de las personas entrevistadas en ambos grupos. Creencias de personalidad en
conductores sancionados por conducir en estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle del Aburra, 2013

Masculino Femenino
Grupo Total
n (%) n (%)
Cohorte Poblacional 1508 (43.4) 1966 (56.6) 3474
Muestra de Casos 287 (83.2) 58 (16.8) 345

Total 1795 2024 3819




Las proporciones de hombres y de mujeres en la cohorte poblacional y en la muestra de casos

fueron significativamente diferentes (Chi*: 200.6, p<0.0001).

El 83.2% (n=287) de las personas sancionadas por conducir en estado de embriaguez eran de sexo
masculino, un valor que contrasta con la proporcién del sexo masculino (60%) de los conductores
en Colombia.

La distribucién de la edad de los participantes en el estudio en cada uno de los grupos estudiados

se observa en la Tabla 5

Tabla 5. Distribucion de la edad de los entrevistados en cada uno de los grupos de estudio. Creencias de personalidad
en conductores sancionados por conducir en estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle del Aburra, 2013

Cohorte Muestra de
Grupo de edad Poblacional Casos Total
n (%) n (%)
18 a 25 afios 1736 (49.97) 180 (52.17) 1916
26 a 30 afos 808 (23.26) 84 (24.35) 892
31 a 35 afios 930 (26.77) 81 (23.48) 1001
Total 3474 (100) 345 (100) 3819

Las proporciones de los grupos de edad en la cohorte poblacional y en la muestra de casos no

fueron significativamente diferentes (Chi* 1.75, p<0.42).

En la cohorte poblacional, 193 personas manifestaron haber conducido alguna vez en estado de
embriaguez. La Tabla 6, muestra la distribucién del tipo de vehiculo que conducian los infractores
sancionados por embriaguez en la muestra de casos y las personas de la cohorte poblacional que

manifestaron haber conducido alguna vez en estado de embriaguez.



Tabla 6. Distribucion de los entrevistados segun tipo de vehiculo.

Creencias de personalidad en conductores
sancionados por conducir en estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle del Aburra, 2013

Vehiculo que conducia en estado

Cohorte Poblacional

Muestra de Casos

de embriaguez n (%) n (%)
Automavil Particular 138(73.69) 317 (91.88)
Motocicleta 52 (26.31) 28 (8.12)
Total 190 (100) 345 (100)

Existe una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de tipos de vehiculos que

conducian las personas de la muestra de casos y aquellos incluidos en la cohorte poblacional que

manifestaron haber conducido alguna vez en estado de embriaguez (Chi%: 34.7, p<0.001).

Tabla 7. Descripcion de los grupos de estudio. Creencias de personalidad en conductores sancionados por conducir en
estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle del Aburra, 2013

VARIABLES MUESTRA DE SUBCOHORTE VALOR p TOTAL CASOS + VALOR p
CASOS POBLACIONAL SUBCOHORTE
n (%) n (%) POBLACIONAL
n (%)
Sexo
Masculino 287 (83.2) 1508 (43.4) 1795 (47.0)
Femenino 58 (16.8) 1966 (56.6) 0.0001 2024 (53.0) 0.0001
Edad
18 a 25 afios 180 (52.2) 1735 (49.9) 1915 (50.1)
26 a 30 afos 84 (24.3) 808 (23.3) 0.411 892 (23.4) 0.474
31 a 35 afos 81 (23.5) 931 (26.8) 1012 (26.5)
Conduce vehiculo
Si 345 (100) 1766 (50.8) 2111 (55.3)
No 0(0.0) 1708 (49.17) 0.0001 1708 (44.7) 0.0001
Tipo de Vehiculo
que se conduce
Solo Motocicleta 25(7.3) 355 (20.1) 580 (27.5)
S\o;l:h\i/ciilwcl)csuf 82 (23.8) 857 (48.5) 0.0001 939 (44.5) 0.0001
. 237 (68.9) 554 (31.4) 592 (28.0)
motocicleta
Antecedentes de
sancion por
conducir en
embriaguez
Si 345 (100) 190 (10.8) 535 (25.3)
No 0(0.0) 1576 (89.2) 0.0001 1576 (74.7) 0.0001




Vehiculo que
conducia al
momento de la
sancion por

embriaguez
Automovil 270 (78.3) 128 (67.4) 398 (74.5)
Motocicleta 75 (21.7) 62 (32.6) 0.008 136 (25.5) 0.206

Creencias de personalidad:

La comparacion de la proporcion de creencias alteradas de personalidad entre el grupo de casos y
la cohorte poblacional se hizo tomando como referencia los valores de la media y la desviacion
estdndar de la poblacion colombiana, obtenidos mediante el proceso de validacién del
instrumento PBQ-SF, versidon en espafiol, en una muestra de 1423 personas residentes en 9

ciudades de Colombia. Estos valores se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8. Estadisticos de la poblacién colombiana segtin creencia disfuncional de la personalidad

Creencia disfuncional de

. Media Desviacion estandar
personalidad
Antisocial 4.25 4.32
Histridnica 6.47 6.09
Limite 8.07 6.05
Narcisista 3.42 4.23

Se calculd el “Score Z” para cada uno de las cuatro creencias de personalidad. Se consideré que el
individuo presentaba una creencia disfuncional de personalidad cuando su puntaje estandarizado

(Zi) superaba el valor de la media poblacional en una desviacién estandar. (Z; > Media + Desv. Std).

Los valores de la razén caso-poblacidn, para el disefio caso cohorte, los cuales se interpretan como
riesgos relativos de base poblacional, se calcularon de acuerdo con la férmula descrita por Moore
y colaboradores (76)

Los riesgos relativos para las cuatro creencias alteradas de personalidad, obtenidos al comparar el
grupo de casos (personas sancionadas por conducir en estado de embriaguez) y la cohorte

poblacional se observan en la Tabla 9.



Tabla 9. Calculo del Riesgo Relativo de Base Poblacional. Creencias de personalidad en conductores sancionados por
conducir en estado de embriaguez. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2013.

Creencia
disfuncional de
Personalidad

CPR (ic 95%)
(Crudo)

CPR (ic o5%)
(Ajustado por
sexo)

CPR (ic 95%)
(Ajustado por
edad)

CPR (ic 95%)
(Ajustado por
antecedentes)

Antisocial

1,69 (1,57-1,82)

1,56 (1,45-1,69)

1,68 (1,56-1,80)

1,65 (1,53-1,78)

Histrionica

1,44 (1,12-1,85

1,41 (1,01-1,81)

1,43 (1,12-1,84)

1,46 (1,14-1,89)

Limite

2,24 (1,80-2,80)

2,17 (1,73-2,72)

2,22 (1,79-2,77)

2,28 (1,83-2,84)

Narcisista

1,14 (1,01-1,29)

1,11 (0,98-1,26)

1,13 (1,004-1,28)

1,14 (1,004-1,29)

El analisis estratificado por sexo para cada una de las creencias alteradas de personalidad indica lo

siguiente (Tabla 10):

Tabla 10. Riesgos Relativos de Base Poblacional Estratificados. Creencias de personalidad en conductores sancionados
por conducir en estado de embriaguez. Area metropolitana del Valle de Aburra, 2013.

Creencias disfuncionales de personalidad

Variables Antisocial Histrionica Limite Narcisista
CPR (ic 95%) CPR (ic 95%) CPR (ic 95%) CPR (ic 95%)
Sexo
Masculino 1.56 (1.43-1.69) 1.25(0.93-1.68) 1.98 (1.52-2.58) 1.09 (0.94-1.26)
Femenino 1.56 ( 1.25-1.93) 2.17 (1.35-3.49) 3.10( 2.03-4.7) 1.19 ( 0.89-1.59)
Edad
18 a 25 afios 1.65 ( 1.52-1.80) 1.87 (1.42-2.43) 2.45 (1.87-3.22) 1.23 (1.06-1.42)
26 a 30 afios 1.62 (1.35-1.94) 0.92 ( 0.46-1.83) 1.93 (1.20-3.13) 0.73 (0.45-1.07 )
31 a 35 aios 1.80(1.52-2.14) 0.72 (0.33-1.60) 1.87(1.06-3.20) 1.26 (0.98-1.63)

Antecedentes de
embriaguez

No

Si

1.61(1.48-1.75)

1.85( 1.65-2.09)

1.39(1.06-1.82)

2.12(1.04-4.35)

2.10(1.73-2.77)

3.03(1.53-5.1)

1.09 (0.96-1.25)

1.41(1.04-1.92)

Tipo de Vehiculo

Motocicleta

Vehiculos

1.65 ( 1.37-2.00)

1.91(1.612.2)

1.61(0.71-3.62)

1.70 (0.97-2.97 )

1.80( 0.8-4.09 )

0.30(0.41-2.16)

1.19(0.87-1.75)

1.41(1.09-1.83 )



Creencias disfuncionales de personalidad

Variables Antisocial Histriénica Limite Narcisista

CPR (ic 95%) CPR (ic 95%) CPR (ic 95%) CPR (ic 95%)

Vehiculos y Motos  1.48 (1.32-1.65) 1.34 (0.96- 1.93) 1.80(1.38-2.36) 1.19(0.99-1.42)

Creencia de personalidad Histrionica:

Las creencias de personalidad histriénica se muestran asociadas al género femenino, no asi al

género masculino.

Creencia de personalidad Antisocial:

Las creencias de personalidad antisocial se muestran asociadas al comportamiento de riesgo de

conducir embriagado, tanto en el género femenino como en el género masculino.

Creencia de personalidad Narcisista:

El analisis estratificado indica un efecto confusor del género en la asociacidn entre la creencia

alterada de personalidad narcisista y el comportamiento de riesgo de conducir embriagado.

Creencia de personalidad Limite:

El analisis estratificado indica un efecto modificador del género en la asociacién entre la creencia

alterada de personalidad limite y el comportamiento de riesgo de conducir embriagado, siendo

mayor la asociacién en el género femenino.



9. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La conduccién de vehiculos es una actividad que requiere de habilidades motoras, de capacidades
sensoriales y cognitivas y un estado de constante atencién y alerta, que permitan al individuo
percibir y reaccionar oportunamente a situaciones de riesgo en el menor tiempo posible. El
cerebro humano maneja todas las tareas necesarias para la conduccion incluyendo lo visual, lo
auditivo, lo manual y lo cognitivo (77), por tanto cualquier situacion que afecte en mayor o menor
grado la funcidn cerebral mientras se conduce un vehiculo, como el consumo de alcohol y los
estados de danimo alterados por ejemplo, implicard que quien conduce incurra en condiciones de
riesgo de ocurrencia de un evento de transito. Cada individuo posee un estilo particular de
conduccidn asociado con sus caracteristicas de personalidad (78,79) por tanto cada persona posee
unas tipologias particulares de comportamiento al conducir. El comportamiento al conducir refleja
la forma como una persona expresa su estado de animo (80) o refleja sus caracteristicas de
personalidad (81) porque mientras se desarrolla la actividad de conducir, una persona debe
afrontar situaciones del dia a dia que debe resolver adecuadamente; rasgos de personalidad como
la extraversion y el neuroticismo facilitan a las personas el afrontamiento eficaz o no eficaz de los

problemas, respectivamente (82).

La influencia de la personalidad en los estilos de conduccién ha sido un asunto de interés en la
psicologia y en los campos de la epidemiologia dedicados al estudio de la seguridad vial (83—92) La
capacidad de identificar diferentes estilos de conduccién, por ejemplo temerario, ansioso o
agresivo, relacionados con los rasgos de personalidad, tiene importantes aplicaciones practicas,
especialmente en el campo de la educacidn y la prevencion vial. Por ejemplo, podria ayudar a los
conductores a identificar algunas caracteristicas de su personalidad que pudieran llevarlos a
asumir comportamientos de riesgo al conducir o generar en ellos estilos de conduccidn
inadecuados que pongan en riesgo su seguridad y la de otras personas. También podria ayudar a
las autoridades de transito a valorar algunas caracteristicas alteradas de la personalidad al
momento de expedir las licencias de conduccidn, alertar a los conductores sobre las implicaciones
que tales caracteristicas tienen en su comportamiento al conducir y orientarlos sobre las mejores
estrategias para controlarlas o evitarlas; todo esto con el fin de establecer estrategias de

prevencion eficientes (93)



Entre los rasgos de personalidad que mas frecuentemente aparecen descritos en la literatura
cientifica como relacionados con los comportamientos de riesgo al conducir, las violaciones a las
normas de transito y los accidentes de transito, estan: la agresividad (94-98), la hostilidad
(88,93,99,100), la ira (93,101-105) y la busqueda de sensaciones (93,106—111). Otros rasgos como
la impulsividad (112,113) la ansiedad (80,114,115) vy la irritabilidad (101) han sido estudiados y

reportados como asociados a comportamientos inseguros o temerarios al conducir.

Estos rasgos de personalidad se hacen evidentes cuando los conductores utilizan expresiones
verbales agresivas u ofensivas como los gritos o los insultos; recurren a expresiones fisicas
consideradas como obscenas, como el gesto del dedo medio o amenazar con salir del vehiculo en
forma ofensiva, por ejemplo; utilizan el vehiculo para acosar o intimidar a los demas, como el
cambio continuo de las luces, el sonido prolongado de la bocina, maniobrando el vehiculo para
cortar el avance de los otros vehiculos u obligarlos a frenar, por ejemplo. También son
manifestaciones de estos rasgos de personalidad acelerar para tratar de alcanzar a un vehiculo en
actitud retadora, actuar en forma impulsiva o temeraria para realizar maniobras en la carretera,
no hacer caso de las sefiales de transito, no prever las consecuencias al conducir del uso de
sustancias psicoactivas y asumir conductas erradas de optimismo que suponen que no habrd
consecuencias dafiinas al asumir comportamientos de riesgo al conducir, como el exceso de
velocidad, frenar abruptamente, acelerar en espacios de poca maniobra, sobrepasar en tramos no
rectos o cruzar con el semaforo en rojo, por ejemplo. De forma opuesta, algunos rasgos de
personalidad adaptativa y constructiva, han mostrado estar negativamente relacionados con las
conductas descritas y positivamente relacionados con comportamientos adecuados al conducir
(101,116) Por tanto, es de esperar que comportamientos como guardar la distancia entre los
vehiculos, respetar las sefiales de transito, ceder el paso en las intersecciones, usar los
mecanismos de proteccidon al conducir, realizar el mantenimiento preventivo a los vehiculos,
afrontar positivamente las dificultades del trafico, no consumir bebidas alcohdlicas al conducir,

por ejemplo, estuviesen asociados positivamente con rasgos de personalidad no alterados.

Las politicas y programas de educaciéon y seguridad vial pueden fortalecerse si se reconoce el papel
que los factores de personalidad juegan en los comportamientos al conducir, incorporar estos
aspectos de conocimiento en la implementacién y seguimiento de intervenciones preventivas

probablemente tendria un efecto positivo en la reduccidn de los accidentes y sus consecuencias



sobre la salud y calidad de vida de los individuos (100) “El examen de las relaciones entre la
personalidad, la conduccion de riesgo y la participacion en los accidentes pueden abrir la
posibilidad de la identificacion temprana de los mas propensos a estar involucrados en accidentes”
(106) esto facilitaria involucrar a las personas en el reconocimiento de sus caracteristicas y en las

acciones de autocuidado necesarias para reducir comportamientos de riesgo al conducir.
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