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Resumen

A pesar que los accidentes de trafico son
reconocidos mundialmente como un
problema de salud publicay que en Colombia
representan la segunda causa de muerte
violenta, hay una falta de investigacion

en torno al tema, hecho que sefiala la
importancia de iniciar acciones concretas.

En consonancia con lo anterior, el objetivo

de la presente investigacion fue estudiar dos
tipos de poblacion de conductores, a saber,
conductores profesionalesy particulares

en la ciudad de Bogota, mediante un

analisis y comparacion de su situacion
sociodemograficay de salud general. Con tales
fines, una investigacion de corte transversal
fue llevada a cabo, en la que participaron

500 conductores (250 profesionales y 250
particulares) colombianos entre los 16 y los
72 anos de edad. Los resultados revelan

que los conductores profesionales tienen
mas edad, mas experiencia de conduccion,
ingresos salariales inferiores, menores

niveles educativos y reportan un mayor
numero de accidentes en comparacion con
los conductores particulares. Por su parte,

los conductores particulares presentan
peores indices de salud, bienestary menos
habilidades en la conduccion. Estos hallazgos
indican tendencias sociodemograficas

ya reportadas en la literatura para los
conductores profesionales, pero divergen en
cuanto a saludy bienestar. En conclusion,

se requieren mas estudios para aumentar el
conocimiento sobre diferencias entre tipos de
conductoresy sobre el papel de los factores
de riesgo y de proteccién con relacién a la
accidentalidad vial, con miras a su prevencion
y reduccion.

Citar como:

Abstract

Even though traffic collisions (motor vehicle
collisions (MVC) or traffic accidents) are
recognized worldwide as a public health
problem and are in Colombia the second
cause of violent deaths, there is a lack of
research on the topic, which is not only a
matter of concern but also points out the
importance of initiating concrete actions.
Consequently, the aim of the present research
is to study two types of populations of drivers,
that is, professional and particular drivers in
Bogota, through an analysis and comparison
of their sociodemographic situation and

their general health conditions. In order to

do that a cross-sectional investigation was
carried out, in which 500 Colombian drivers
(250 professional drivers and 250 particular
drivers), with ages between 16 and 72

years, participated. The results showed that
professional drivers are older, have more
driving experience, lower income, and lower
educational levels, and report a higher number
of accidents/collisions than particular drivers.
As for particular drivers, they have worse
rates of health, welfare, and less driving skills.
These findings indicate sociodemographic
trends already reported in the literature on
professional drivers but diverge regarding
health and well-being. In conclusion, further
studies are required in order to enhance
knowledge about the differences between
typologies of drivers and about the role of
the risk and protective factors regarding road
accidents, in order to improve prevention and
to reduce the number of collisions.
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Conductores
profesionales y
conductores particulares
bogotanos

Diagnoéstico de condiciones sociodemograficas

y bienestar general [analisis exploratorio]

Professional and private drivers from Bogota: the diagnose
of sociodemographic conditions and general well-being

Introduccion

Los accidentes de trafico han sido identificados como problema grave
en el ambito de la salud publica debido a sus consecuencias mortales
y al gran nimero de victimas y lesiones asociadas (Gopalakrishnan, 2012).
Se estima que alrededor de 1.2 millones de personas perecen a causa
de esta problematica, y que los heridos pueden llegar a 50 millones
en todo el mundo (Mcllvenny, 2006). Debido a lo anterior, este fendmeno
sigue siendo preocupante para los gobiernos, a pesar de los diversos
esfuerzos realizados en este campo (Tolon, Lastra, & Flores, 2013).

El caso colombiano no difiere mucho del panorama global,
pues es posible afirmar que es muy preocupante. Durante el periodo
comprendido entre 2002-2012 se registraron aproximadamente 62,000
fallecidos y alrededor de 443,000 lesionados, y entre los afios 2009 y
2011 murieron aproximadamente 17,000 personas (DITRA, 2012), hechos
que llevaron a que los accidentes de transito se consolidaran como la
segunda causa de muerte violenta en Colombia (Perdomo, 2010),

En términos generales, los accidentes de transito se deben a
multiples causas, entre las que se destacan: causas ambientales, causas
externas (Gicquel, et-al, 2017), causas mecanicas y/o propias del vehiculo
(Thomas, Morris, Talbot, & Fagerlind, 2013), ademas del factor humano (Petridou,
Moustaki, 2000). Sin embargo, investigaciones coinciden en que el factor
humano es el elemento de mayor incidencia en la ocurrencia de los
accidentes (Montoro, Alonso, Esteban, & Toledo, 2000; WHO, 2004), ya que, al fin
y al cabo, el ser humano es quien dirige la conduccion. Por lo anterior,
estudiar los actores viales (sus caracteristicas y sus estados en general)
se hace imperante en la blsqueda de la reduccion de fatalidades en la
via.

Andrea Cecilia Serge Rodriguez
José Ignacio Ruiz Pérez
lvan Andrés Gomez Diaz

Tal estudio implica, entre tantas cosas, atender al estado de
salud de los conductores, debido a las implicaciones (Razmara, et-al,
2018; Huang, et-al, 2017) que tiene la relacion entre accidentes y salud.
Especificamente, la literatura en torno a la seguridad vial sugiere que
el estado de salud de los conductores puede afectar su desempefio
en la tarea de conduciry que, a su vez, la conduccion puede afectar el
estado de salud (Alonso, et-al, 2008). Como variable, la salud comprende la
salud fisica y la salud mental y, congruentemente, un estado de salud
6ptimo implica un equilibrio entre el cuerpo y la mente (WHO, 1948).
Cada uno de estos elementos es estudiado de diferentes manerasy se
materializa en la vida de diversas formas.

Especificamente dentro de la salud mental existen variables
como la agresividad, el estrés y el bienestar psicoldgico que, al guardar
relacién con la accidentalidad, resultan de especial interés para el
campo del tréfico. En cuanto a la agresividad, se han encontrado
asociaciones entre historial de lesién cerebral trauméatica, mayores
indices de agresividad al volantesy accidentes (llie, et-al, 2015). Al respecto,
Ruiz, Beltran, Gomez, Lamusyy leal-Salazar (2014) encontraron relaciones
directas entre niveles de iray hostilidad y la disposicion a violar normas
de transito (sobre limites de velocidad y consumo de alcohol antes
de conducir). Por su parte, Ruiz y Lépez (2010) hallaron una correlacion
directa entre niveles de hostilidad y nimero de accidentes viales en los
dos Ultimos afios autoinformados. Las personas mas vulnerables a la
agresividad o ira de los conductores en la carretera son los peatonesy
ciclistas, quienes se constituyen como victimas al resultar lesionados
tras un accidente. Ellos tienen més probabilidad de sufrir, a largo plazo,
consecuencias relacionadas con su salud fisica y mental (Cavacuiti, et-al,
2013). Es preciso mencionar que, si bien la agresividad en la conduccién
es un concepto muy estudiado, no se ha llegado a un consenso entre
investigadores (Dula, & Geller, 2003).
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El estrés es concebido como el cambio de un estado de calma
a un estado de agitacion, consecuencia de altas cargas laborales, de
tensiones en la vida cotidiana y, en el campo del trafico, consecuencia
de los atascos/trancones, la velocidad o agresividad en la conduccién,
entre otros. Adicionalmente, el estrés guarda estrecha relacion con
aspectos de personalidad y con habilidades de afrontamiento, por lo
que esta ligado a constructos como el bienestar y las habilidades vy
dificultades percibidas en la conduccién. Las investigaciones en torno
al estrés son concluyentes frente a su relacion con los accidentes v,
en consonancia, es considerado uno de los factores incidentes mas
importantes (Magafia, et-al, 2017).

Pasando al bienestar, el Consejo Nacional para la Investigacion de
Estados Unidos lo considera un factor determinante en la calidad de
vida de las personasy en su esperanza de vida (NRC,2001), por ello es tan
importante en lo que a salud publica se refiere. La Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE, 2013), recomienda
que en el estudio del bienestar subjetivo (el bienestar percibido por la
persona) sean tenidos en cuenta los datos sociodemogréaficos (como la
edad, el género, el estado civil, el ingreso salarial, entre otros) los cuales
dependeran de los objetivos planteados en los estudios. Dichos datos
son esenciales para describir la poblacién objeto de estudio con el fin
de realizar analisis diferenciales. En el caso especifico de estudios sobre
seguridad en la carretera, variables como el historial de accidentes, tipo
de conductor, experiencia en la conduccion, edad, género, entre otras,
son incluidas para el entendimiento del fendmeno (Mohtasham-Amiri, et-al,
2016; La Torre, et-al, 2007).

Existe evidencia que sostiene que éstas y otras variables afectan
a las personas en mayor o menor grado, segln su relacion con la
tarea de conducir. Por ejemplo, se ha encontrado que los conductores
profesionales tienen mas posibilidades de presentar peores indices
de salud en comparacién con los conductores particulares (por
ejemplo, mayor probabilidad de desarrollar obesidad (Rosso, et-al, 2015))
y/o cancer (Rafnsson, & Gunnarsdéttir, 1991). Diferentes reportes concluyen
que los conductores profesionales se encuentran en mayor riesgo
en comparacion con los conductores cuya actividad laboral no es
la conduccion, situacion que resulta preocupante. También existe
evidencia que, en ltalia, al menos una cuarta parte de los conductores
de camiones duermen dos horas menos de lo recomendado y que
presentan somnolencia excesiva durante el dia, hecho que se relaciona
con mas accidentes (Garbarino, et-al, 2016). Por UGltimo, en estudios sobre
auto-percepcion, los conductores profesionales se autodescriben
como un grupo con estilos de vida poco saludables (Greenfield, et-al, 2016).

Entorno aestetipo de temas, las publicaciones en espafoly sobre
paises Latinoamericanos sobre son mas bien escasas -a excepcion de
las publicaciones en Espafia-, hecho que contrasta con la cantidad
de informacién disponible en otros contextos como el europeo o
el estadounidense. Las experiencias en paises de habla hispana se
encuentran predominantemente influenciadas por lo reportado en
paises industrializados (Nazif, 2001), y no proveen respuestas sobre la
accidentalidad en contextos latinoamericanos. Por lo anterior, una de
las tareas que apremia en la investigacién en salud ocupacional es el
trabajo y la capacitacion de investigadores en estos paises, para asi
poder salvar la mayor cantidad de vidas (Felknor, et-al, 2006), otra es el
desarrollo de instrumentos de medicion en el campo del tréfico.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo estudia el
fendmeno de la accidentalidad vial a partir del autoreporte de dos
tipos de conductores colombianos, a saber: conductores profesionales
y particulares. El objetivo principal es describir su situacion social,
su estado de salud, de bienestar psicologico, su nivel de estrés, de
agresividad, asi como las dificultades que presentan para conducir.
Cinco hipotesis exploratorias son planteadas, en las que se espera

los conductores profesionales (CPR) presenten indices menores en
las evaluaciones de salud general, bienestar, estrés, agresividad y
dificultades en la conduccién, ademas de que presenten condiciones
sociales menos favorables que aquellas de los conductores
particulares (CPA). Tales hipétesis son:

Los CPR presentan peor salud general que los CPA

Los CPR muestran menos bienestar psicologico que los CPA
Los CPR reportan mas estrés que los CPA

Los CPR muestran mas agresividad que los CPA

Los CPR tienen menos facilidad conduciendo que los CPA.

Estas hipotesis se basan en el hecho que los CPR pasan mas
tiempo conduciendo, por lo que estan mas expuestos a los estresores
delaviaydesarrollan més cansancio debido al mayor nimero de horas
conduciendo.

Método

Participantes

Empresas bogotanas de transporte publico, escuelas de ensefianza de
conduccion y centros de reconocimiento de conductores cooperaron
participando en un estudio transversal llevado a cabo en el segundo
semestre del afio 2014 -la Unica condicién para participar era ser
conductor de cualquier tipo de vehiculo-. Dicho estudio buscaba reunir
informacion de 2,000 conductores colombianos y el espacio muestral
fue escogido a conveniencia.

Para el mes de noviembre se contaba con la participacién de
n = 591 participantes, de esta muestra preliminar, 250 conductores
particulares (CPA) y 250 conductores profesionales (CPR) -todos
bogotanos- fueron seleccionados al azar, obteniendo finalmente una
muestra n = 500 (413 hombresy 63 mujeres) para el presente estudio
(con dos submuestras n_,, = 250 y n_,, = 250, como se menciond
anteriomente). Esta muestra es representativa de la ciudad de Bogots,
pues el movimiento de su parque automotor* fue de 14,824 vehiculos
para el afio 2013 (DANE, 2014), y si el tamafio minimo de muestra es
calculado con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, debe
ser igual a 377 participantes. Tomando en consideracién lo anterior,
con n =500 el margen de error es reducido a 4.33% (DSlI, 2014).

Es preciso aclarar que, en este estudio, al hablar de conductores
profesionales se hara referencia a aquellas personas quienes utilizan
un vehiculo para desempefiar su actividad econémica principal,
(incluyendo taxistas, conductores de buses, etc) y al hablar de
conductor particular se hara referencia quienes hacen uso de un
vehiculo, pero no para desempefiar su actividad econémica principal
(e.g., personas quienes usan el vehiculo para movilizarse desde y hacia
su lugar de trabajo).

Medidas

Diferentes instrumentos fueron empleados en formato encuesta, su
uso en el &mbito del trafico, la seguridad vial y la salud, ha demostrado
indices altos de confiabilidad (Useche, & Ruiz, 2011) y Sus versiones en

1 Elparque automotor debe ser conducido por una persona con licencia de
conduccién vigente.



espafiol se han empleado en otros paises (Diaz, et-al, 2006). Las variables
objeto de estudio fueron: salud general, bienestar psicoldgico, estrés
al conducir, agresion, y dificultades percibidas en la conduccién, todas
representadas en los instrumentos. El tiempo promedio de aplicacion
fue de 40 minutos por persona, y se utilizaron los puntajes globales del
auto-reporte de los conductores.

Instrumentos

1. Cuestionario de informacion sociodemografica y de
accidentalidad. Considera el género, la edad, el nivel educativo,
la situacién laboral, el tipo de conductor, el ingreso salarial, su
experiencia en conduccion y el total de accidentes.

2. General Healht Questionnaire GHQ-12. Es utilizado en la deteccion
de trastornos psiquiatricos en poblacion general, y a través de
12 items indaga sobre el estado general de salud de la persona
(mayores puntajes reflejan peor estado de salud general (Lobo,
Pérez-Echeverrfa, & Artal, 1986)). Es considerado valido para el estudio
de poblacion colombiana (Ruiz, Garcfa, Suérez, 2017), por lo que ha sido
utilizado, en el pais, en poblaciones de estudiantes universitarios
bogotanos, una muestra de la poblacién general y una muestra
clinica, presentando un buen indice de consistencia interna (a
= 0.9). Un ejemplo de sus preguntas es: ¢Se ha sentido capaz de
concentrarse en lo que estd haciendo?”.

3. Psychological Well-Being Scale SPWB. Escala de 39 items que
estudia diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico, en la
que valores altos indican més bienestar (Ryff, 1995, en van Dierendonck,
2004). Ha sido adaptada a poblacion hispanohablante, obteniendo
buenos indices de fiabilidad y en general buena consistencia
interna entre las seis dimensiones tedricas que la componen -(a
entre 0.83 y 0.68)- (Diaz, et-al, 2006). Algunas de sus preguntas son:
“tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida” y “siento que mis
amistades me aportan muchas cosas”.

4. Escala de Apreciacion del Estrés en la Conduccion EAE-C. Forma
parte de un grupo de cuatro escalas cuyo objetivo es evaluar la
incidencia de diversos hechos en la vida, especificamente ésta
esta disefiada para evaluar el estrés de las personas al conducir
(mayor puntaje obtenido es interpretado como mayor estrés
(Ferndndez Seara, & Mielgo, 1992)). Ha sido utilizada en poblacion
colombiana, obteniendo coeficientes de alfa de Cronbach o =
0.92, (Useche, &Ruiz, 2011). Algunas de las situaciones evaluadas son:
la conduccion lenta de otros conductores, los trancones y los
viajes largos.

5. Aggression Questionnaire AQ. Cuestionario compuesto de 29
items, es uno de los auto-informes mas utilizados para estudiar
la agresividad (Ruiz, Arbeldez y Calderén, 2006). (puntuaciones altas
refleja mayores niveles de agresividad (Buss, & Perry, 1992)). Como
instrumento es consistente entre lenguajes y muestras, y para
la adaptacién espafiola tiene una congruencia de o = 0.84
(Vigil, Lorenzo, Codorniu, & Morales, 2005). La persona debe responder
si diferentes situaciones le caracterizan, por ejemplo: “Yo me
involucro en peleas mas que la mayoria de las personas”.

6. Escala de Dificultades Percibidas en la conduccién EDC. A través
de 35 items, evalla las posibles dificultades relacionadas con
la conduccion en cuatro dimensiones: norma (eg: respetar los
semaforos en rojo), cultura ciudadana, dificultades especificas
y estereotipos. Mayores puntajes reflejan mayor facilidad para
conducir. En trabajos con poblacién colombiana ha tenido una
fiabilidad interna de entre (o = 0.88 v 0.95), (Ruiz, & Lépez, 2010).

Serge Rodriguez, Ruiz Pérez, & Gomez Dia

Procedimiento

Con el fin de realizar ajustes en el cuestionario, se realiz una prueba
piloto del mismo con n = 57 conductores. Una vez realizados los
ajustes, diferentes empresas del sector de transporte publico y privado
y centros de reconocimiento de conductores —todos en Bogotd- fueron
contactados al azar. La investigacion contd con la participacion de
aquellas empresas y centros que manifestaron su interés en el estudio
y fue llevada a cabo en las instalaciones de esas mismas empresas y
centros, en una o varias sesiones dependiendo del espacio disponible.

Dos encuestadores con pleno conocimiento de las instrucciones
de aplicacién realizaron la recoleccion de informacion. El software
estadistico de analisis de datos Stata 11.1 fue utilizado para llevar a
cabo los analisis de datos: un analisis descriptivo fue realizada como
primera medida y un analisis T Student para muestras independientes
con a = 0.05, para cada variable, fue realizado para comparar los dos
tipos de conductores.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron un consentimiento informado dando
cumplimiento a las disposiciones éticas de la Ley 1090 de 2006 y segun
el Codigo Deontolégico y Bioético del Psicélogo. Mediante dicho
consentimiento, los participantes fueron informados sobre los fines
meramente académicos del estudio y la recoleccién de datos, sobre
el caracter voluntario de su participacion, sobre el respeto a su
anonimato y sobre la confidencialidad respecto a sus datos personales
y/o laborales.

Resultados

Analisis descriptivo

La muestra tenia una edad media afios con una desviacién estandar
SD = 11.47 afios, el rango de edad iba desde los 16 hasta los 72 afios
y la mediana (p50), como medida més robusta, fue de 35 afios. Cabe
mencionar que estavariable tenia a una distribucién asimétrica positiva
(As = 0.48) y leptocurtica (Ck = 2.53) (Tabla 1 y Gréfico 1).

Tabla 1 Descriptivos variables sociodemograficas por tipo de
conductor

Tipo de Conductor in.
M.total 463 3740 1148 35 16 72 049 254
E‘:;‘isen CPR 225 4233 1079 42 20 712
CPA 238 3268 1006 31 16 71
Ingreso M.total 307 2.86 2.66 1 33 613 6047
;?vﬁlr/lazloﬂ CPR 141 189 068 2 15
Colombia CPA 166 368 336 3 1 33
Experiencia M.total 473 1540 1540 14 0 52 064 264
alvolante CPR 242 19.90 10.39 20 1 52
en afios CPA 231 1068 9.59 8 0 48
M.total 370 093 153 0 0 10 258 1251
Accidentes CPR 187 140 177 1 0 10
CPA 183 045 103 0 0 5

Fuente: Elaboracién propia
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Discriminando por tipo de conductor, se encontrd que para CPR: De acuerdo con lo anterior, los CPA son personas que tienen ingresos
X =42 afios, SD = 10,7 afios, y p50 = 42;y para los CPA: X = 31affos,  salariales mayores, y una mayor variedad y cantidad de ingresos en
SD =10 afios, y p50 = 31 (ver Tabla 1). Segin lo anterior, los CPAson  comparacién con los CPR (ver Tabla 2 y Grdfico 3).

personas mas jovenes en comparacion con los CPR.
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Grafico 1 Histograma variable edad

En cuanto al nivel educativo, el 38% de la muestra estaba en
bachillerato, el 26% era profesional, y el 15% técnico; Discriminando
por tipo de conductor, las mayores proporciones corresponden a: CPR
con 63% (bachillerato) y CPA con 46.5% (profesional) (Tabla 2).

Tabla 2 Frecuencias variable nivel educativo, por tipo de conductor

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3 Box plot variable ingreso mensual aproximado por tipo
de conductor

En cuanto al tiempo de experiencia (en afios) al volante, se
obtuvo X = 15.3 afios, SD = 11,y p50 = 14. Discriminando por tipo
de conductor, los CPA son personas con un promedio de menos afios
de experiencia en conducir, en comparacién con los CPR (ver Tabla 1y
Grdfico 4).

experiencia de conduccién) se obtuvo X = 0.92, SD = 1.95,y p50 = 0,y
una distribucion asimétrica positiva y leptocurtica. En esta variable, los

- - Conductor Conductor particular
Nivel educativo . Total .
profesional (CPR) (CPA) Profesional Particular
Sin estudios 2 1 3 °
Primaria 30 8 38 > 50 °
a
Bachillerato 152 30 182 g
) Técnico 37 36 73 = 40 :
00 ) o
Tecnoldgico 4 15 19 O
o S
8 Profesional 12 112 124 < 30
o
) Especializacidn 1 30 31 ©
o , v |
Maestria 0 9 9 © 20
@ ©
g Total 238 241 479 o
()
% Ingreso salarial Conductor Conductor particular S 10 1
O aproximado SMLV profesional (CPR) (CPA) &
— (W]
GE) 1 35 21 56 04
© 2-4 104 117 211
g 5.10 2 34 36 Grafico 4 Box plot variable experiencia en conduccion por tipo de
e 11-33 0 4 4 conductor
© . .
ko Total 141 166 307 Para la variable total de accidentes (durante el total de
>
(@)
oz

200 CPR obtuvieron X = 1.4,5D = 1.7,y p50 = 1;y los CPA X = 0.4 afios, SD
3 =1,y p50 = 0. De lo anterior es posible afirmar que los CPR reportan
= mas accidentes de transito que los CPA (Tabla 1, Grdfico 5y Grafico 6).
b~ —
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Grafico 2 Histograma variable ingreso mensual aproximado 50+
Respecto al ingreso econémico mensual aproximado (calcu lado
por salarios minimos legales vigentes -SMLV- al 2014), se obtuvo X =

2.9 SMLV, SD = 2.7 SMLV. Esta variable presentd una forma asimétrica
a la derechay leptoclrtica, afectada por valores extremos (Grdfico 2).
Discriminando por tipo de conductor, se obtuvo que para CPR: X = 1.9
SMLV,SD = 0.7 SMLV,y para CPA: X =3.7SMLV,SD = 3.4 SMLV (Tabla 1).
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Grafico 5 Histograma variable total de accidentes



Profesional Particular
10 1 .
8_
8
S 61
o)
< .
©
s 4] °
3
= °
2 A *
[ ]
0_

Grafico 6 Box plot variable total de accidentes por tipo de
conductor

Una prueba Chi? (ver Tabla 3) fue llevada a cabo como segundo
paso para comparar las proporciones en cuanto al nivel educativo
de ambos tipos de conductores. Segln los resultados obtenidos, el
nivel educativo s es significativo y debe ser tomado en cuenta para el
estudio de los tipos de conductor.

Tabla 3 Chi? para variable nivel educativo por tipo de conductor

COIEZ‘: wor SE B BM TC TN PR ES MA Total
Fr 2 30 152 37 4 12 1 0 238

CPR Fre 15 189 904 363 94 154 154 45 238
% 042 626 3173 772 084 021 021 0 4969

Fr 1 8 30 3 15 112 30 9 241

CPA  Fre 15 191 916 367 96 624 156 45 241
% 021 167 626 752 313 2338 626 188 5031

Fr 3 38 182 73 19 124 31 9 479

Total  Fre 3 38 182 73 19 124 Bl 9 479
% 063 793 38 1524 397 2589 647 188 100

SE: Sin Estudios | EB: B. Primaria | BM: Bachiller | TC: Técnico | TN: Tecnoldgico |
PR: Profesional | SP: Especializacidon | MA: Maestria Pearson chi 2(7) =217,9965
Pr=0,000; Fr: frecuencia, Fre: frecuencia esperada.

Fuente: Elaboracion propia

Diferencia de medias

Diferencias de medias se realizaron para comparar los dos grupos
de conductores en las siguientes variables: salud (GHQ), bienestar
psicolégico (SPWB), estrés (EAE-C), agresividad (AQ), vy dificultades en
la conduccion (EDC). Se plantearon 5 pruebas de hipotesis teniendo en
cuenta la interpretacion del puntaje global de cada cuestionario y/o
variable. Para estudiar estas hipotesis se utilizd una prueba T Student
para muestras independientes, con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados, tras la aplicacion del GHQ-12, revelaron que los
CPA estaban presentando peores niveles de salud en comparacion con
los CPR. De acuerdo con los resultados arrojados por la SPWB sobre el
bienestar, no hubo evidencia estadistica significativa para apoyar, no
se rechazo la hipdtesis nula (). Entonces, los CPA estaban presentando
niveles menores de bienestar psicolégico y obtuvieron puntajes de
estrés mas altos, en comparacion con los CPR (Tabla 4).

Respecto a la agresividad, no hubo evidencia estadistica
significativa para considerar que los CPR mostraban niveles de
agresividad que CPA. Finalmente, respecto a las dificultades
percibidas al conducir, los CPA estaban presentando menos facilidad
para conducir que los CPR (ver Tabla 4).

Serge Rodriguez, Ruiz Pérez, & Gomez Dia

Tabla 4 T-student para variables salud, bienestar y estrés, en dos
muestras de conductores

GHQ - Cl195%
a=0.764 LL UL

Conductor profesional

Cpp) 250 1618 031 49 15.56 16.79
Conductor parti(cg';; 250 1945 030 474 18.86 20.04
Combinado 500 17.81 023 5.09 17.36 18.26
Diff 327 043 412 2.42
Diff = media (CPR) - media (CPA) Cohen'sd=-0.68 t=-7.5751
Ho: diff=0 GL =498
Ha: diff<0 Ha: diff!=0 Ha: diff>0

Pr (T<t) = 0.0000 Pr(IT] > It]) = 0.0000 Pr(T>t)=1.0000

SPWRB . Cl195%
o= 0.868 n X SE SD 0 L

Conductorprofesional )y 10709 580 4426 162.48 173.50
(CPR)

Conductorparticular . 1950 574 4330 153.82 164.63
(CPA)

Combinado 500 163.61 1.97 44.00 159.74 167.47

Diff 876 3.92 1.06 16.47

Diff = media (CPR) - media (CPA)
Ho: diff=0

Cohen’sd=0.18 t=-2.2357
GL =498
Ha: diff!=0 Ha: diff>0

Pr(IT] > |t]) = 0.0258

Ha: diff<0

Pr (T<t) = 0.9871 Pr(T>t)=0.0129

EAE-C Y Cl95%
a=0941 n X SE SD 0 0

Conductorprofesional - )y 5 40 (47 1535 21.54 25.36
(CPR)

Conductorparticular . 5000 (99 1560 25.12 29.03
(CPA)

Combinado 500 2526 070 15.61 23.89 26.64

Diff 362 1.39 -6.35 -0.90

Diff = media (CPR) - media (CPA) Cohen’sd=-0.27 t=-2.6109
Ho: diff=0

Ha: diff<0

GL=498
Ha: difft =0
Pr(IT] > [t]) = 0.0093

Ha: diff>0

Pr (T<t) = 0.0047 Pr(T>t)=0.9953

Nota: Cl = intervalo de confianza; LL: limite inferior;
UL: limite superior; diff: diferencia; GL: Grados de libertad.
Fuente: Elaboracidn propia

Discusion

Desde una perspectiva exploratoria, este estudio tuvo como objetivo
principal profundizar en el conocimiento de las caracteristicas y
condiciones propias de dos tipos de conductores: profesionales y
particulares. Tendencias interesantes fueron halladas para cada una

de las poblaciones, ademas de diferencias significativas en cuanto al
estado de salud autoreportado por los participantes.

Principalmente, los resultados sugieren que existen diferencias
importantes en las caracteristicas sociales y econdémicas de los
conductores, las variables descriptoras de los rasgos de cada poblacién
difieren bastante. En general, los conductores profesionales (CPR) son
mayores, tienen mas afios de experiencia al conducir, tienen ingresos
salariales inferiores, menores niveles educativos, mayor exposicion a la
conduccién y mayor nimero de accidentes reportados, todo esto en
comparacion con los conductores particulares (CPA). Dichos aspectos
han sido relacionados con peores indices de saludy bienestar, lo que
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guarda congruencia con el hecho que los conductores profesionales
(CPR) hayan sido identificados con anterioridad como un grupo de
riesgo precisamente por este tipo de caracteristicas (Backman, 1983;
Ronna, et-al, 2016). Cabe mencionar que se ha demostrado que la cantidad
de horas conducidas, el suefio y la conduccion a tempranas horas de la
mafana, pueden aumentar el riesgo de accidentes (Bougard, et-al, 2012).

Siguiendo con las diferencias, los conductores particulares (CPA)
y profesionales (CPR) presentan unas significativas en cuanto al nivel
de escolaridad, pues Ultimos (CPR) tienen indices de escolarizacion
mas bajos que su contra parte. El nivel de escolaridad es de suma
importancia debido a la relacién entre peores indices de salud y nivel
educativo (Baker, et-al, 2011). Ademas, esta variable también muestra
resultados significativos en correlacién con accidentes de trafico (Sami,
et-al, 2013), tendencia que se repite para la variable ingreso salarial
(Lynch, et-al, 2004).

En términos generales, los conductores profesionales (CPR) en
Bogota presentanunaseriedecaracteristicasdemograficasusualmente
asociadas con mayor probabilidad de sufrir accidentes de tréfico. Sin
embargo, los resultados del presente trabajo muestran tendencias en
esta poblacion, para las variables alud y bienestar, significativamente
diferentes a lo esperado. En efecto, son los conductores particulares
(CPA) quienes estan reportando peores indices de salud, menores
indices de bienestar, mayores puntajes en estrés y menos facilidad
para conducir -no hay resultados significativos para la agresion.
Esto muestra que el fenémeno de la accidentalidad vial se comporta
de manera diferente a lo encontrado y reportado en la literatura de
otros paises (0z, Ozkan, & Lajunen, 2010), hecho que obliga a continuar
investigando sobre este tema en nuestro paisy que resalta la necesidad
de andlisis diferenciales por actores viales.

Tabla 5 t-Student para variables agresion y dificultades en la
conduccion, en dos muestras de conductores

AQ % < < C195%
a=0.919 4 LL UL
Conductorprofesional ).y 435, 15 1573 41.28 4579
(CPR)
Conductor particular o 4o 53 450 1307 43.17 47.89
(CPA)
Combinado 500 44.53 0.83 18.55 42.90 46.16
Diff 200 166 -5.25 1.26
Diff = media (CPR) - media . ~
(CPA) Cohen’sd=-0.11 t=-1.2034
Ho: diff=0 GL=498
Ha: diff<0 Ha: diff!=0 Ha: diff>0
Pr (T<t) = 0.1147 Pr(ITI> It]) = 0.2294 Pr(T>t)=0.8853

C195%
LL
Conductorprofesional - )y ,41 04 197 3120 137.16 144.93
(CPR)
Conductorparticular .y 13, 1 519 3470 128.29 136.93
(CPA)
Combinado 500 136.83 149 33.23 133.91 139.75
Diff 843  2.95 2.63 14.23
Diff = media (CPR) - media . B
(CPA) Cohen’sd=0.28 t=2.8569
Ho: diff=0 GL=498
Ha: diff<0 Ha: diff'=0 Ha: diff>0

Pr (T<t) = 0.9978 Pr(IT] > |t]) = 0.0045 Pr (T >t)=0.0022

Nota: Cl =intervalo de confianza; LL: limite inferior; UL: limite superior; diff:
diferencia; GL: Grados de libertad. Fuente: Elaboraciéon propia

Conclusiones

A partir de este trabajo es posible concluir que existe una necesidad
imperante de estudiar, de manera diferencial, las poblaciones y
subpoblaciones dentro de la amplia categoria de actores viales,
especialmente los conductores profesionales y particulares.

La conduccion profesional en Bogota implica una mayor
exposicion a diferentes elementos de riesgo en torno al tema de la
movilidad y a las variables relacionadas con el status socioecondémico,
en particular menor ingreso socioeconémico, en comparaciéon con
otros grupos poblaciones adultos.

Es de destacar que, a pesar que se esperaba que los conductores
profesionales (CPR) presentaran peor salud, menor bienestar
psicolégico, y mayor estrés, los hallazgos sugieren que son los
conductores particulares (CPA) quienes presentan peores indicadores
autoreportados de salud. Los conductores profesionales (CPR)
en efecto presentan mayores indices de accidentalidad que los
conductores particulares (CPA), por lo cual las relaciones entre estrés
en la conduccién y accidentalidad parecen ser mas complejas de lo
que ha mostrado la literatura hasta el momento.

Por ende, mas estudios deben ser realizados, que indaguen por
qué los conductores particulares (CPA) reportan indices méas bajos
en salud y bienestar. Y que revelen el papel que juegan las variables
subyacentes a los factores sociodemograficos y los elementos
asociados a las mismas, como factor protector o de riesgo en la
poblacion de conductores. Adicionalmente, estudio a profundidad
sobre las escalas utilizadas debe llevarse a cabo, o un estudio sobre
el disefio de escalas mas apropiadas para la situacién verdadera de
movilidad en Colombia. Lo anterior en tanto los resultados sugieren
que la poblacién de conductores profesionales (CPR) colombianos
presentan condiciones de salud y bienestar diferentes a lo que dicta
la literatura, y debe estudiarse si lo anterior se debe a un sesgo de
deseabilidad social, 0 a que las escalas no son las adecuadas para el
estudio de esta realidad (a pesar, aunque presenten buenos indices de
fiabilidad por alfa de Cronbach).

Los conductores profesionales (CPR) pudieron haber alterado
sus respuestas en las diferentes escalas debido al temor a que los
resultados en la bateria fueran conocidos por sus empleadores,
aunque en el momento de la aplicacion de la encuesta se les indicd
que los datos sélo serfan analizados en conjunto (todos los sujetos a la
vez) por el equipo académico que disefié y aplico la baterfa, y que los
datos individuales no serian entregados a las empresas de transporte.
Siguiendo esta linea, el papel de la deseabilidad social aparece como
una variable a considerar en futuros estudios, junto a la de una posible
habituacién a estresores viales debido a la mayor cantidad de horas
que pasan los conductores en las vias.

Limitaciones y futuras
Investigaciones

Resultéd sorprendente el hecho que los conductores profesionales
(CPR) presentaran mejores indices de salud y bienestar en general,
sin embargo, estos podrian explicarse por limitaciones relacionadas
con las escalas de autoreporte: 1) los instrumentos pueden no
ser los correctos para esta poblacién, comprometiendo la validez
de constructo; 2) los participantes asociados a empresas pueden
sentirse inseguros al responder libremente las preguntas. Aunque un



consentimiento informado haya sido empleado, la deseabilidad social
puede influir en las respuestas de los participantes quienes buscan
mantener su estabilidad laboral.

Por otro lado, los anélisis realizados no permiten llevar a cabo
inferencias o predicciones sobre la accidentalidad, por ello, los
mismos datos deben ser tratados por medio de otros analisis (como
analisis factorial para cada una de las escalas, que permita conocer
la estructura de estos instrumentos), ademas de complementar con
observaciones y estudios longitudinales, con los cuales triangular los
hallazgos, lo que a su vez permitiria realizar otro tipo de analisis y llegar,
quiza, a otro tipo conclusiones.

Finalmente, aunque no se encontraron resultados significativos
en lavariable de agresividad, debe considerarse que ésta fue evaluada
con la Escala AQ, que tiene cuatro dimensiones que a su vez deberian
analizarse en proximas investigaciones: laira y/o la hostilidad, variables
asociadas con la accidentalidad, pero no la agresividad verbal ni fisica.
Es posible que estas diferencias no puedan ser percibidas como
significativas con el puntaje global del AQ.
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