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RESUMEN

Los accidentes automovilisticos son la primer causa de muerte en la poblacién adulto
joven (15-29 afios) en México. Se considera que los comportamientos riesgosos
(manejar a exceso de velocidad, manejar con altos niveles de alcohol en la sangre, no
usar el cinturdn, entre otros) juegan un papel esencial en los accidentes automovilisticos.
Se han intentado varias aproximaciones para dar una explicacion de estos
comportamientos de riesgo y de su relacion con los accidentes automovilisticos, no
obstante, se han usado modelos reducidos y los niveles de varianza explicada han sido
bajos (2 al 9 %). El objetivo de esta tesis es brindar un modelo Psicobiolégico que
comprenda mejor las complejas relaciones y la multicausalidad que estdn en la base de
los accidentes. En este estudio participaron 149 conductores universitarios, 61 mujeres y
88 hombres, entre los 17 y 29 afios (promedio de edad de 21 afios). Se encontrd que el
modelo Psicobioldgico general (Autorregulacion — Tendencias de personalidad — Factor
homeostitico — conductas de riesgo en el manejo — accidente) predice el 10 % de la
varianza sobre los accidentes, mientras que los modelos especificos doblaron vy
cuadruplicaron la varianza explicada reportada en la literatura. Uno de los modelos
especificos predice la influencia de la desorganizacién de horarios de dormir sobre las
molestias en el dormir y los comportamientos de riesgo distraccidn; esta cadena de
efectos alcanzo el 19 % de la varianza explicada en los accidentes con atribucién de
responsabilidad. En el siguiente modelo se conservo la desorganizaciéon del dormir pero
ahora se llevo el efecto sobre el constructo infractor de trafico y al de impulsividad
omitiendo las conductas de riesgo en el manejo, alcanzando niveles de explicaciéon del
39 % de varianza cuando el conductor se atribuia la responsabilidad del accidente. El
modelo final prescinde de la desorganizacién en el dormir, usando solo los constructos

infractor e impulsividad, alcanzando el 37 % de varianza explicada cuando el conductor
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se atribuye la responsabilidad en el accidente. Una de las limitaciones importantes de
este estudio es el tamaino reducido de la muestra, sélo los modelos parciales son
adecuados al minimo requerido de sujetos en relacién a los pardmetros. Otra limitacién
importante es la falta de validacién de algunos de los instrumentos utilizados. Por lo
anterior, consideramos que los resultados encontrados requerirdn de nuevas aplicaciones

con muestra mas grandes.

Palabras clave: Accidente, auto regulacion, tendencias, reduccion del dormir, conductas

de riesgo.
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CAPITULO 1

Actualmente, los accidentes automovilisticos se consideran un problema de
salud mundial, ya que mas de 50 millones de personas en los paises en desarrollo
sufren traumatismos graves (Peden, 2004). Las victimas mortales en el mundo se
estiman en 1.3 millones de personas (MacIntyre,Peden, Rosenberg & Vu2003).
Siendo los jovenes de entre 15 a 24 afios de edad los mas susceptibles (Shope,
2010., Shope, 2008., Ho & Gee, 2008).El Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes (2012) menciona que en México, en el 2010 murieron 24,000 personas

en accidentes automovilisticos en todo el pais.

Los estudios acerca de esta problemdtica social consideran que los factores
implicados en los accidentes de trafico se pueden agrupar en tres grandes

categorias: auto, via y conductor (Evans, 2002).

Tabla 1Factores generales relacionados con la conduccion del auto.

Automovil NUmero de unidades (circulando).
(Ingenieria). | Tino de auto.

Tamano del auto.

Fallas mecanicas.

Via. Senalamiento (velocidad permitida, curvas peligrosas, etc.).

Tipo de Via (autopista, carretera rural, montana, valle, etc.).
Estado de la Via (linea central, condiciones, diseno, etc.).

Conductor. | pemogréaficos.

Biologicos.
Psicoldgicos.
Sociales.




Los estudios actuales consideran que el factor humano contribuye al

accidente en un 90% (Alfaro-Basso, 2008., Ullberg & Rundmo, 2003; Evans, 2002;

Mckenna, 1982;). A continuacién se presenta una tabla que muestra las variables

ligadas al conductor y posteriormente un breve desarrollo de las més

representativas en la literatura.

Tabla 2. Factores asociados al conductor y su relaciéon con accidentes de

trafico.

Bioldgicos

Sexo

Edad

Raza

Fatiga - Cansancio - Somnolencia
Neurotransmisores - hormonas
Madurez Cerebral
Temperamento

Psicoldgico
S

Falta de experiencia en el manejo

Uso de drogas (alcohol, marihuana, cocaina)

Baja susceptibilidad o no percepcion de riesgo a
accidentarse

Tomar riesgos (velocidad, no cinturdn, jugar carreras,
drogas, etc.)

Tendencias de personalidad (Impulsividad, agresividad,
busqueda de sensaciones y aventuras).

Estilos de Manejo (alta velocidad y riesgo)

Pensamiento egocéntrico (audiencia personal y fabula
personal)

Actitudes positivas hacia la velocidad

Estilos de Vida

Sociales

Lugar de residencia (espacio urbano o rural)
Estrato socioeconémico

Nivel Educativo

Etnia

Acompanantes

Familia (estilos parentales)

Machismo

Religién

Legislacion.

Publicidad.
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Factores Biolégicos.

La Organizacién Panamericana de la Salud, sefala que en 1995 més de 130
millones de jovenes entre 10 y 19 afios, vivirdn en América Latina (Serrano, 1995). Lo
anterior implicard un reto a todas las instituciones encargadas de la salud. Para el
2000, el 80 % de la poblacién adolescente vivird en zonas urbanas (Serrano, 1995).
Por su parte Gojman (citado por Morales, 1999) menciona que 20 afios después de la
declaracién sobre la prevencion primaria hecha por la OMS, se presenta un deterioro
alarmante de la salud colectiva. Estos datos nos permiten adentrarnos en la gran
problematica que enfrentan los adolescentes y adultos jovenes. Uno de los ejemplos
mas sobresalientes son los accidentes automovilisticos en adultos jévenes, un
problema de salud de proporciones alarmantes.

Los reportes epidemioldgicos sefialan el incremento de muertes y lesiones en
accidentes automovilisticos; siendo la causa de muerte nimero uno en edades de entre
15 y 24 afios. Los investigadores Franco y Rodriguez (2000) mencionan que en una
poblacion cuya edad era menor de los 15 afios la primera causa de muerte eran los
traumatismos craneales, siendo las caidas la primera causa y la segunda los
traumatismos ocasionados por accidentes de trafico.

Por su parte, la Insurance Institutional for Highway safety (IIHS) de Estados
Unidos (2002) menciona que los accidentes de trafico son la tercera causa de muerte
en la poblacion en general, mientras que en el grupo de edad de 15 a 34 afios es la
causa de muerte numero uno. Segin el Departamento de Transporte de Estados
Unidos, el costo total de los accidentes de trafico excede los 200 mil millones de
dolares anualmente. Saiz-Sanchez, (1999) senala que los varones entre 14 y 24 afios

son los que tienen el mds alto riego de dafo. Asimismo, los hombres tienen casi el
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doble de riesgo de sufrir serios dafios cerebrales en comparacién de las mujeres.

La ITHS en el 2002 menciona que mueren méds hombres que mujeres cada afio en
accidentes automovilisticos. Comtinmente el hombre maneja por mds tiempo
recorriendo mds kilémetros que las mujeres y se enrola mds frecuentemente en
précticas de riesgo en el manejo incluyendo: no usar el cinturén de seguridad, manejar
bajo los efectos del alcohol y la alta velocidad al conducir. No obstante, esto ha ido
cambiando debido a que las muertes en mujeres estan en aumento. Mientras que en los
ultimos 20 afios las muertes de los hombres han disminuido, en las mujeres se presenta
un aumento en la mortalidad relacionada con los accidentes de trafico (ITHS, 2002).

Los autores Gibbons y Gerrard (1995) sefialan como el grupo de adolescentes no
se ve beneficiado por las campafias educativas que se han llevado a cabo en la
prevencion de accidentes de trafico, sexo seguro, adicciones, etc., los adolescentes
siguen enfrascandose en conductas de riesgo, aun conociendo las consecuencias.

Desde otra parte de la biologia tenemos variables internas del conductor como
los genes, las hormonas, neurotransmisores, desarrollo cerebral, etc. Desde esta
perspectiva bioldgica se considera que gran parte de las conductas de riesgo del ser
humano estidn predeterminadas desde sus genes y que sélo es complementada por la
cultura.

Los autores McCrae et al. (2000) comentan que las tendencias de personalidad y
temperamentos son disposiciones enddgenas que siguen caminos internos de
desarrollo originalmente independientes de la participacién del medio ambiente.

Por su parte Nell (2002) sefiala las analogias existentes entre los seres humanos
y los animales, dice, como el pavo real y el ciervo tratando de cortejar a sus hembras,

realizando cabriolas cuando el depredador se aproxima, asi, el hombre que hace
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locuras estd cantando a coro con el pavo real y el ciervo, jmiren lo que soy capaz de
hacer!, jsoy muy fuerte!, 4gil e intrépido; sobreviviré sin importar que tanto tome o
que tan rdpido maneje, puedo soportar de todo, sin importar el costo.

Segin Spear (2000), algunos mamiferos comparten con el humano adolescente,
caracteristicas de esta etapa, la bisqueda de novedad, el aumento de compafieros
externos a la familia y la toma de riesgos. Al igual que en los humanos, la etapa
adolescente trae consigo el mayor indice de mortalidad, asi mismo, en este periodo se
encuentra la etapa de independencia del individuo por lo que los comportamientos de
riesgo toman tintes positivos para la especie. Al incrementar la toma riesgos se puede
tener la oportunidad de explorar nuevos comportamientos asi como la adquisicion de
nuevas conductas esenciales para el funcionamiento maduro.

Asi, Spear (2000) considera que el grupo adolescente es tomador de riesgos, este
grupo a diferencia de otras edades exhibe conductas temerarias, buscan sensaciones y
toman riesgos de manera desproporcionada. Estas conductas de riesgo han sido
explicadas desde el desequilibrio bioquimico ya sea hormonal y/o de los sistemas de
neurotransmisores. Por ejemplo, Askenazy, Caci, Myquel, Darcourt, and
Lecrubier.(2000) encontraron que las concentraciones de serotonina en plaquetas
fueron significativamente mds altas en un grupo de jovenes que habian presentado
conductas violentas, por ejemplo, si eran impacientes, incapaces de concluir una
actividad y si tenfan habilidad para la demora de las recompensas entre otras. Al
compararlos con un grupo control los sujetos mostraban una mayor intensidad de la
impulsividad.

El investigador Field (2002) sugiere que un desequilibrio hormonal y de

neurotransmisores (baja norepinefrina, serotonina y cortisol y alta dopamina y
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testosterona) estd tras los comportamientos violentos y agresivos de algunos jévenes.
Adolescentes con este perfil tiene relaciones menos 6ptimas, usan drogas ilicitas con
mds frecuencia, tienen una ejecucion académica inferior, y altos puntajes en depresion.

Actualmente Zuckerman (2000) plantea la existencia de tendencias de
personalidad, las cuales han sido relacionadas con actividades de riesgo como fumar,
consumir alcohol, drogas ilicitas, sexo inseguro, juegos patoldgicos y manejo
imprudente. Segun Zuckerman los principales tomadores de riesgos son los hombres
jovenes, reflejandose de hecho en sus altos puntajes de accidentes en auto, tomar
bebidas en exceso en periodos cortos de tiempo, uso de drogas y juego patoldgico.

En esta linea Miles, Smith y Wells-Parker, (2001) encontraron resultados
similares, la busqueda de sensaciones se ligaba al consumo de marihuana en un grupo
de jovenes. Resultados similares encontraron Kopstein, Crum, Celentano, y Martin
(2001) exploraron la relacion entre el consumo de cigarrillos y de marihuana con las
escalas de Busqueda de sensaciones. Estos investigadores encontraron que la busqueda
de sensaciones (principalmente desinhibicion) se relacionaba significativamente con el
consumo de cigarrillos y de marihuana en adolescentes.

Otros autores sefialan el desarrollo cerebral como un determinante de las
conductas imprudentes e inmaduras de los adolescentes y adultos jovenes (Klein, et al,
2014). Se creia que el desarrollo cerebral terminaba sus conexiones alrededor de los 10
a los 12 afios. No obstante, se ha encontrado que se presentan grandes cambios en las
regiones cerebrales a las que se les han asignado funciones de autocontrol, juicio,
emociones y de organizacion en las etapas de la pubertad y adultez (Klein, et al, 2014).
Se piensa que debido a esta prolongada maduracion, que llega hasta los 23 afios, los

adolescentes y adultos jovenes presentan disturbios emocionales, toma de decisiones
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inadecuadas y su caracteristica intrepidez.

Estas diferencias individuales ligadas a aspectos genéticos se han encontrado en
la resistencia de algunas personas a los efectos negativos de la reduccién del dormir
sobre comportamientos psicoldgicos como alerta, atencién y humor. Asi algunos
conductores serian mds susceptibles a sufrir accidentes debido a los efectos negativos
de la reduccién en su dormir (Dongen, Baynard, Maislin & Dinges, 2004; Goel, Rao,
Durmer, y Dinges, 2009)

Factores Psicolégicos

En los estudios actuales, la Psicologia ha demostrado la importancia del papel
activo del sujeto sobre su salud, reflejado en el conjunto de pautas y hébitos
comportamentales cotidianos de las personas. El mantener un estado de vida saludable
no es azaroso, implica una dedicacion constante del sujeto, como de un énfasis en las
medidas de prevencion de las instituciones responsables de la salud.

El estilo de manejo y los patrones de comportamiento imprudente (alta
velocidad, no uso de cinturén de seguridad, casco en la moto y el consumo de alcohol
mientras se maneja) aparecen en muchos de los accidentes reportados. Evans (2002)
menciona que los conductores jovenes tienen mdas probabilidad que los conductores
mayores de morir por volcadura; para que se dé este tipo choque es necesario que el
auto viaje a mucha velocidad. Al igual que la velocidad, los hdbitos de consumo de
alcohol estdn en relacion directa con los choques fatales. Una poco mds de una tercera
parte de las personas entre las edades de 15 a 20 afios mueren como resultado de
accidentes automovilisticos; mds de una tercera parte de estos accidentes fatales

estuvieron ligado al alcohol y més de dos terceras partes no usaron el cinturén de
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seguridad o el casco. Por ejemplo, 2,339 jévenes murieron en choques en los Estados
Unidos relacionados con el alcohol en el 2000 (NHTSA, 2002)

Al estudiar las conductas de riesgo y de salud, se vuelve imprescindible dirigir la
atencién hacia los elementos psicoldgicos que estdn en su base, es decir, experiencia,
percepciones, creencias, representaciones que tienen las personas, etc. Algunos
investigadores han sefialado la importancia de la falta de experiencia en el manejo
como una variable relevante en los accidentes (Underwood, Crundall y Chapman
2002; Deery y Fildes 1999). Se ha planteado que los conductores de mayor
experiencia son superiores a los novatos en los siguientes aspectos:

* Deteccion de sefales de peligro (detectar, reconocer y manejo).

* Control atencional (atender al estimulo correcto, en tiempo y de manera

correcta).

* Tiempo compartido (manejar varias pruebas al mismo tiempo).

* Monitorear la actividad (comparar la ejecucion con la exigencia de la prueba).

Por ejemplo, Underwood et al. (2002) compararon a un grupo de conductores
novicios contra un grupo de conductores experimentados. El estudio se enfocd en
detectar las miradas selectivas hacia los espejos internos y externos del vehiculo. La
identificacion de informacién alrededor del auto mediante los espejos se vuelve
esencial en el manejo, ya que permite la deteccion de objetos peligrosos estéticos o en
movimiento. Fallas en esta operaciéon podrian resultar en una colisiébn con otro
vehiculo. Estos autores encontraron que los conductores con mds tiempo en el uso de
auto utilizaban el espejo exterior mds veces que los novicios, este Ultimo grupo no
usaba el espejo selectivamente a diferencia de los conductores més experimentados los

cuales dirigian su atencidon mas veces al espejo exterior, desde donde se podia obtener
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informacién sobre la posibilidad de usar la otra linea de la carretera.

No obstante, en la literatura existen datos contradictorios sobre la experiencia de
los conductores. Se esperaria que algunos conductores novicios presentarian mds
conductas de riesgo en el manejo que los conductores con mds tiempo en el manejo,
por ejemplo, manejar a corta distancia del carro de enfrente, adoptar un manejo maés
veloz y cruzar el semaforo en amarillo. Sin embargo, se ha encontrado que un grupo
de conductores experimentados realizan las mismas conductas que las esperadas por
los més jovenes. A pesar de lo importante del papel de la experiencia en el manejo, es
necesario resaltar las diferencias entre lo que serian las habilidades de manejo y el
estilo de manejo. Por ejemplo, Witte (2000) encontré en una muestra de adolescentes
y adultos jovenes, que ellos crefan que rebasar y ganarle al tren a cruzar la via era muy
emocionante, y que entre mas barreras se les pusieran, més les parecia un reto a
vencer.

El National Higway Traffic Safety Association (1998) presenta las actitudes de
un grupo de jovenes hacia la velocidad; casi la mitad de los conductores mencionaba
que se mantenian en el trafico rdpido y casi una tercera parte sefialaba que era mas
probable que el rebasara a que el fuera rebasado. Tenian sentimientos positivos hacia
la velocidad: disfruto el sentir la velocidad, a menudo me impaciento con el trafico
lento, intento ir lo mds rdpido que puedo a donde me dirija.

Los investigadores Deery y Fildes (1999) plantean la existencia de 5 subtipos de
conductores novicios. En su estudio encontré dos grupos, los cuales presentaban una
tendencia a realizar conductas de riesgo en el manejo. Por ejemplo, en el grupo 1 los

conductores presentaban: altos niveles de agresividad relacionada con el manejo,
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competitividad hacia la velocidad, y manejaban para reducir su tension, ademds tenian
altas puntuaciones en asertividad, bisqueda de sensaciones y hostilidad verbal, algo
similar se encontré en el grupo 5, niveles altos en agresividad relacionada con el
manejo, competitividad hacia la velocidad, también manejaban para reducir la tension,
altos en buisqueda de sensaciones, hostilidad verbal, sin embargo eran deprimidos,
resentidos, irritables, hostiles (indirectamente) y emocionalmente desajustados. Lo
anterior se presenté de manera atenuada en los grupos 2, 3 y 4, siendo este tltimo el
menos desviado, reportando bajos niveles de manejo agresivo, competitividad hacia la
velocidad etc. Por su parte Evans (1991) nos muestra la existencia de conductores
experimentados que incurren en conductas de riesgo en el manejo. El aumento en la
habilidad de manejo no estd asociada generalmente con bajo riesgo de choque, de
hecho a mayor habilidad en la conduccién se ha asociado en algunos casos con alto
riesgo de choque. Evans (1991) menciona que altos niveles de habilidad y de
conocimiento a menudo se usan para tomar riesgos mayores. Agrega que muchas
medidas de seguridad del auto como los frenos anti bloqueo no siempre traen mejoras
en la seguridad, actualmente hay mds accidentes por volcadura en autos con este
sistema de frenado, que los que no lo tienen.

Siguiendo ldégica de buscar elementos psicoldgicos subyacentes a los
comportamientos de riesgo McMillen, Pang, Wells-Parker y Anderson (1992),
compararon cuatro grupos de conductores que toman y manejan, contra un grupo que
no toma mientras maneja, sobre variables de personalidad. El grupo que habia sido
aprendido debido a un accidente por manejar en estado de ebriedad o violar las
restricciones de permanencia en la ciudad, revelaban mayor hostilidad, bisqueda de

sensaciones, asi como, mds accidentes, ademds aceptaban haber manejado en otras

18



ocasiones en estado de ebriedad a diferencia de los conductores que tomaban y
manejaban pero que no tenian historia de arresto, asi como de los que no toman
mientras manejan. Segun estos autores, quien consume alcohol en grandes cantidades
y presenta puntajes altos en la bisqueda de sensaciones, y en hostilidad, son maés
proclives a manejar cuando estdn ebrios que las personas que no tienen estas

caracteristicas.

En sus estudios Lawton, Parker, Stradling y Manstead (1997) encontraron
relaciones entre las desviaciones sociales, las violaciones de trafico y su relaciéon con
los accidentes. Los hombres cometian mds violaciones de trafico que las mujeres y
como consecuencia presentaban mas accidentes. También encontraron que la edad era
un factor importante para predecir los accidentes, debido a factores relacionados con
las habilidades en el manejo (habilidad para detectar peligros en la carretera). Asi
mismo sefialan que ademds de la relacion con las habilidades perceptivas existe un
factor de personalidad que esta relacionado con la edad. Este perfil de personalidad
estaria entre los conceptos de busqueda de sensaciones y falta de auto control.
Meadows, Stradling, Lawson. (1998) continuaron el trabajo de Lawton et al. e
incluyeron una muestra de jovenes ofensores. Los participantes con puntajes mds altos
sobre desviacion social extrema y violaciones de trdfico fueron mds probables a
reportar accidentes que los que tenian puntajes bajos.

Para Finken, Jacobs, Laguna (1998), los adolescentes saben de los accidentes y
conocen las consecuencias, pero como en su experiencia no ha sucedido nada, es decir,
han manejado con altos indices de alcohol en la sangre y no ha habido experiencias

negativas, no encuentran razones para cambiar sus conductas de riesgo. Este efecto de
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la baja probabilidad de experimentar un choque la presentan Rutter, Quine y Alberty
(1998) quienes al evaluar a una muestra de motociclistas a los cuales se les pedia que
llenaran 2 cuestionarios (con un intervalo de un afio entre cuestionarios), encontré que
la percepcién del riesgo de accidentarse era diferenciada, una parte del grupo se creia
inmune (optimismo irreal). Crefan que la probabilidad de que ellos se accidentaran y
que requirieran atencion hospitalaria en el afio siguiente era muy baja. Otra parte del
grupo presentaba un realismo relativo, es decir, se veian en riesgo de accidentarse mas
que otros motociclistas. El tercer grupo tenia una percepcion de riesgo completa, al
parecer debido a que habia historia de compaifieros lesionados o que habian muerto. En
este estudio se obtuvieron evidencias positivas de que la percepcion de riesgo predice
las conductas subsecuentes, aunque no necesariamente hacia la toma de precaucion,
sino por el contrario hacia el abandono de la precaucion en algunos casos. Lo anterior
se aprecid en formas distintas de reaccion. En las personas que estuvieron libres de
accidentes en el primer estudio, pero que tuvieron un accidente previo al estudio 2
reportaban mds concentracion y madas frecuencia de uso de ropas luminosas y
reflejantes; ambos comportamientos indican la adopcion de la precaucion. No
obstante, aquellos que habian experimentado la muerte de un amigo o familiar,
reportaban con més frecuencia episodios de ruptura con la ley que los que no habian
tenido; y aquellos que tenfan un amigo o familiar con lesiones reportaban mayor
velocidad al manejar, alcoholizarse y correr y violar la ley. La tendencia fue hacia
abandonar las medidas de precaucién en vez de adoptarlas. Rutter er al. (1998)
sugieren que en los motociclistas, donde la conducta ya estd establecida en las rutinas
de riesgo, lo inseguro, tiene un valor positivo muy fuerte. Esta variable perceptual es

importante en la toma de decisiones y cominmente estd involucrada en las conductas
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de riesgo en el manejo. Aunque Witte (2000) encontré una alta percepcion de riesgo
de accidentarse (entre un 80 a 90 %), entre un 10 y 20% de los adolescentes
conductores en el estudio crefan que el riesgo de que el tren los alcanzara al tratar de
rebasarlos era minimo, que eso les pasa a los inexpertos que ellos eran inmunes y que
no les tocaria la mala suerte.

Factores Sociales

La investigadora Vick (2003) enfatiza la importancia de los aspectos sociales
que subyacen a las acciones de los hombres. Menciona como los medios de
comunicacion utilizan el auto como un medio para obtener la realizacion, éxito y de
formas de expresion de dominio. Los autores Krahé y Fenske (2002) combinan varios
factores sociales en un estudio buscando predecir las diferencias individuales en los
comportamientos agresivos al manejar. Estos autores se enfocan en: evaluacion de una
personalidad machista, edad, género, preferencia por carro poderoso. Evaluaron 154
conductores, encontrando en un andlisis de regresion multiple relaciones significativas
hacia el manejo agresivo. Los conductores jovenes con personalidad machista y que
manejaban carros poderosos eran significativamente més probable que reportaran altos
puntajes en los auto-reportes de manejo agresivo. Asi, machismo, carro poderoso y
edad explicaban el 35.8 % de la varianza del reporte manejo agresivo.

Siguiendo la direccion de la influencia social sobre el conductor, Williams
(2001) encontr6 que el 63 % de la muertes de pasajeros (13-19 afios) ocurre cuando un
adolescente estd manejando. La presencia de pasajeros adolescentes incrementa
fuertemente el riesgo de que los conductores adolescentes choquen, al agregar un
pasajero el riesgo de fatalidad se dobla al compararlo con un conductor que maneja sin

compaiia. La presencia de pasajeros con conductores jovenes trae consigo un manejo
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mds peligroso, que si fueran solos. Los conductores jovenes en esta situacién manejan
mds rdpido e imprudentemente. Se estd trabajando en cOmo invertir este proceso,
Turrisi, Jaccard, Kelly y O"Malley (1992), han implementado programas para
capacitar en estrategias de convencimiento a los acompafiantes de personas
acostumbran manejar auto en estado de ebriedad, como una medida preventiva.

Agreguemos a esto que los adolescentes novicios interactian con compafieros
Jovenes, lo que segin Williams (2001), contribuye a la distraccion y al aumento de las
conductas de riesgo (ver tabla 3). Williams menciona que en los reportes policiacos de
accidentes fatales se presentan claras evidencias de distraccion, interferencia fisica
ademds de inducciones para tomar riesgos.

Tabla 3. Porcentaje de choques fatales de conductores de 16 -17 afios (nimero de
pasajeros) en los estados unidos en el 2000.

Tipo de Auto Conductor  Conductor Conductor Conductor
con 1 con 2 con+3

acompafiante acompaflantes  acompanantes
adolescente  adolescentes adolescentes

Vehiculo sencillo 34 39 40 57

Error del conductor 76 79 79 88

Alta velocidad 24 33 38 48

Manejar y tomar 12 13 14 15

Por otro lado la influencia de la familia parece jugar un papel esencial. LE
investigador DiClemente (2001) enfatiza la importancia de la familia y sus estilos
parentales como un factor preventivo del riesgo que los adolescentes estdn tomando
actualmente. DiClemente examina la influencia de percibir menos monitoreo parental
sobre un amplio espectro de conductas comprometidas con la salud y sus

consecuencias. Encontr6 que los jovenes que percibian menos monitoreo parental
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tenian mas probabilidad de dar positivo para enfermedades de transmisién sexual, no
usar condén en su ultima relacién sexual, tener miltiples parejas en los dltimos 6
meses, tener parejas sexuales riesgosas, tener una nueva pareja en los dltimos 30 dias,
no usar ninguna medida anticonceptiva durante el dltimo intercambio sexual, entre
otras. Ademds, la percepcién de menos monitoreo parental estaba ligada a tener una
historia de uso de marihuana mas a menudo en los dltimos 30 dias, una historia de uso
de alcohol y un mayor consumo en los pasados 30 dias, tenian una historia de arresto,
y habia una tendencia en comprometerse en peleas en los ultimos 6 meses. Los
investigadores Hartos, FEitel, Haynie, y Simons-Morton (2000) estudiaron las
relaciones entre las practicas parentales y los problemas en las practicas de manejo de
los adolescentes. Hartos ef al. encontraron que bajos niveles de monitoreo, control
parental, asi como restricciones indulgentes sobre el manejo (amigos como pasajeros o
conducir después de un toque de queda) se relacionaban con conductas de riesgo como
violaciones de trafico y accidente de auto. El monitoreo parental estaba entre las
variables mds utiles para predecir conductas de riesgo en el manejo. Por ejemplo, las
violaciones de trifico fueron 4 veces mas probables con restricciones indulgentes. Los
accidentes fueron 7 veces mds probables con relacion a las restricciones indulgentes
como la frecuencia de amigos como pasajeros.

Otra de las variables sociales de gran relevancia la encontramos en las
diferencias raciales y étnicas. El reporte técnico de la NHTSA (2006) presenta los
porcentajes de muerte ligados a choques automovilisticos (entre otras causas):

e 6.8 % Nativos Americanos.

e 4.7 % Hispanos o Latinos.
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e 2.5 % Asidticos
e 1.8 % Negro o Afro Americano

e 1.6 % Blancos no Hispanos.

En México los estudios se enfocan principalmente hacia factores de riesgo
relacionados a la via y al consumo de alcohol mientras se maneja (Celis, Rivas-Souza,
Valencia & Salazar-Estrada,1994; Hijar, Arredondo, Carrillo & Solérzano, 2004;
Hijar-Medina,Carrillo-Ordaz, Flores-Aldana, Anaya & Lopez-Lopez ,1999; Hijar,
Flores, Loépez & Rosovsky,1998; Lomeli-Ramirez, 1998; Casanova, Borges,
Mondragén, Medina & Cherpitel, 2001). No obstante, como vimos arriba el estudio
del papel de factor humano en los accidentes debe incorporar variables inherentes al

conductor.

Los especialista en psicologia del trafico, Tortosa, Barjonet, Civera y Montoro
(2003) nos sefialan que “No debemos olvidar que, de entre las ciencias, la psicologia
es un instrumento bésico de conocimiento del factor humana, y mds precisamente del
humano en accién” (p. 2). La importancia del estudio de los factores psicoldgicos
radica en que estos sustentan la biisqueda activa de la seguridad en el manejo del auto

(Collet, Petitb, Priezb & Dittmarc, 2005).

Una de las ramas de la psicologia que se ha implicado en el estudio de esta
problematica ha sido la psicologia del trafico. Rothengatter (1997) define la psicologia
del trafico como “el estudio del comportamiento del usuario y los procesos

psicolégicos subyacentes a estos comportamientos, intentos para identificar los
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determinantes de los comportamientos del usuario de la carretera con la pretension de

desarrollar medidas efectivas contra los accidentes”(p. 1).

Asi, uno de los grandes retos que enfrenta la psicologia es el proveer una
comprension de cémo el factor humano estd implicado causalmente con los choques y
con este conocimiento crear medidas efectivas para evitarlos (Elander, 1993).
Mckenna (1983) enfatiza que es posible distinguir usando evaluaciones psicoldgicas a
aquellos conductores quienes estarian envueltos en accidentes y cudles no. Por su parte
Collet, Petitb, Priezb, y Dittmarc (2005) sefialan la importancia de estudiar los
aspectos psicolégicos del conductor, pues son estos los que sustentan la busqueda
activa de la seguridad en el manejo del auto. Asi, Collet et al. (2005) considera que se
deben enriquecer los siguientes campos de investigacion: elaboracion de modelos
cognitivos, creacion de herramientas de evaluacion de mayor confiabilidad y la

evaluacion de las interacciones hombre-mdquina en el manejo del auto.

1.2.Antecedentes personales.

Mi primera aproximacién hacia los accidentes automovilisticos y sus
repercusiones individuales y familiares surge del trabajo clinico Neuropsicolégico.
Las personas que recibian rehabilitacion habian sufrido traumatismos craneales
severos en accidentes automovilisticos. Al convivir con ellos y con sus familiares
surgio la idea de buscar la prevencion mediante platicas a estudiantes de secundaria
y preparatoria donde un especialista, padres de familia y los accidentados vertieran
sus experiencias. Esta actividad llevo a la creacidon de una historia personal de los

accidentados y de las vivencias de los familiares alrededor del evento.
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Estas historias de los accidentados coincidian en varios aspectos, todos eran
adultos jovenes al sufrir el accidente y en sus historias se resaltaban los siguientes
aspectos: imprudencia, actos impulsivos, busqueda de experiencias excitantes,
busqueda satisfaccion inmediata y baja tolerancia. Estas caracteristicas del
conductor coincidian con los resultados de Tillman y Hobbs (1949), dénde se
apreciaba que las caracteristicas de personalidad del conductor se reflejaban en la

forma de manejar.

“El es un individuo quien coloca todo el énfasis sobre valores materiales y
quien actia solo pensando en la satisfaccion inmediata sin ningin interés
por el mafiana. Su manejo es marcado por la misma tendencia de
agresividad, impulsividad y falta de pensamientos por los otros y una falta

de respeto por la autoridad que fue notada en su vida personal”. (p. 329).
La revision de estas historias me llevo a desarrollar una tesis en la maestria que
implicaba la propuesta de una personalidad impulsiva, la cual estaba orientada hacia el

riesgo, el hedonismo y hacia la accion.

Después de la tesis de maestria segui buscando nuevas formas de incrementar
mis conocimientos, mds alli de las correlaciones y diferencias entre grupos
encontradas en los resultados y que sefialaban estas variables de personalidad como

posibles predictores de los accidentes.

El modelo de ecuaciones estructurales me parecia el medio adecuado para
encontrar las relaciones causales en los accidentes automovilisticos. Se crearon
varios seminarios y talleres sobre el andlisis de momentos estructurales, también

llamados modelamiento de ecuaciones estructurales. En uno de los talleres, el Dr.
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Victor Corral Verdugo nos pidi6 un ejercicio con nuestros datos. Para este ejercicio
incorpore unas escalas implicadas en el factor homeostéatico del dormir, ya que la
literatura mostraba que las reducciones del dormir traian como consecuencias
disminucién en procesos psicolégicos bdsicos. A continuacién se presenta el
ejercicio.

Figura 1. Modelo para la prediccion de accidentes falla homeostética.

\

Violaciones

Trastornos
del dormir

‘Somnolencia I ‘ Insomnio ‘

En esos momentos la Dra. Martha Frias Armenta investigaba aspectos
neuropsicoldgicos en los delincuentes juveniles. Enfocada en variables
maduracionales que influian en los comportamientos antisociales, se creia que las
funciones ejecutivas estarian bajo el pobre control y de las expresiones impulsivas
(Frias et al., 2005). Al paso del tiempo el enfoque se dirigié hacia los constructos de

auto regulacion y autocontrol (Frias, Borrani, Valdez, Tirado y Ortiz, 2011).

Bajo estas experiencias el modelo para explicar los accidentes se enriquecia. La
incorporacion del modelamiento estructural, los aspectos homeostaticos del conductor
y los constructos autorregulacién se incorporan a las ideas previas de mi tesis de

maestria.
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1.3. Antecedentes del Problema de Investigacion

Los investigadores tratan de explicar los accidentes automovilisticos
retomando una gran cantidad de variables. A continuacién mostramos los hallazgos
mds relevantes. Por ejemplo, un grupo de investigadores se centra en los
comportamientos de los conductores, con especial atencion hacia los

comportamientos riesgosos.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 se menciona que los
comportamientos riesgosos cOmo manejar a exceso de velocidad, manejar con altos
niveles de alcohol en la sangre, no usar el cinturén, juegan un papel esencial en los
choques automovilisticos. Fernandes, Hatfield y Job (2010) sefialan que los
comportamientos de riesgo al manejar (manejo veloz, manejar y tomar, manejar
fatigado, no usar el cinturén) juegan un papel esencial y consistente en los choques
en la carretera. Clarke, Ward, Truman y Bartle (2007) analizan una base de datos
con 1,185 accidentes fatales en el Reino Unido entre los anos de 1994 a 2005; sus
hallazgos nos muestran que en 65 % de los accidentes fatales las conductas de
riesgo presentes fueron: velocidad excesiva, nivel de alcohol por arriba del limite
permitido, asi como falla en el uso del cinturén. Al realizar una revisién sobre el
impacto de la velocidad excesiva y los accidentes automovilisticos Aarts y van
Schagen (2006) encontraron que a mayor velocidad de los conductores en relacion

a los otros autos estos presentaban mayor nimero de accidentes.

Ademas de los comportamientos de riesgo anteriores que parecen implicarse
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directamente con la conducciéon adecuada del auto (tarea primaria), se han
estudiado comportamientos de riesgo que juegan un papel distractor en la
conduccién y que su presencia aumenta el riesgo de accidentes (tareas secundarias):
platicar con los acompaiiantes, prender o cambiar el radio, mandar textos, asi como
el uso de celular.En el 2008 la National Highway Traffic safety Administration
estimé que cerca de 2,346,000 personas resultaron con lesiones en choques
automovilisticos y 22 % de estas lesiones (515,000) tuvieron como causa la
distraccion (NTHSA, 2009). Los investigadores Gellatly y Kleiss (2000) muestran
como los cambios de direccion de la mirada hacia fuera y dentro del auto afectan el
control en el manejo del auto. En este estudio los conductores ejecutan varias
pruebas dentro del vehiculo (poner un CD, ajustar el abanico, aumentar el volumen
de bocinas, etc.),cada que los conductores intentan ejecutar la tarea invierten entre 1
y 3 segundos. Las personas que tomaron mds tiempo en las 15 actividades
programadas, presentaron variaciones en subir la velocidad y en correcciones

forzadas para no salir de la carretera(Gellatly & Kleiss, 2000).

Los investigadores McEvoy y Stevenson (2007) aplicaron cuestionarios en un
hospital a 1,367 personas que habian participado en choques y el 30 % de los
conductores reportan que la causa de su accidente fue debida a una distraccion. En
este estudio los conductores reportan las actividades que realizaban previo al
accidente, estas actividades fueron: uso de celular, conversar con los pasajeros,
fallas de concentracién y distracciéon por factores externos al auto. Resultados
similares son reportados por Neyens y Boyle (2008) al estudiar las implicaciones en

la severidad de los accidentes en relacion al tipo de distraccion, encontrando que el
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uso del celular y los pasajeros dentro del auto se relacionaba con lesiones maés
severas en los participantes en el choque al compararlos con los comportamientos

de distraccién relacionados a los dispositivos electrénicos dentro del auto.

Algunos estudios utilizan variables motivacionales junto con las conductas de
riesgo para explicar los accidentes automovilisticos. Al estudiar a un grupo de
conductores que manejan con ira se encontraron altos puntajes en la escala de
Impulsividad de Barratt (Deffenbacher, Filetti, Richards, Lynch & Oetting, 2003).
En otro ejemplo, Maslowsky, Buvinger, Keating, Steinberg, y Cauffman(2011)
estudian la relacion entre los comportamientos de riesgo (manejar en estado de
ebriedad, sexo sin proteccion, etc.), el andlisis costo beneficio y la busqueda de
sensaciones en un grupo 935 personas. Maslowsky et al. (2011) encontraron en su
estudio que la busqueda de sensaciones explicaba un mayor porcentaje de varianza
sobre las conductas de riesgo que el andlisis costo beneficio, siendo un 35 % y un
31 % respectivamente. En este modelo se puede apreciar la inclusion de procesos
subyacentes al comportamiento del conductor, donde procesos deliberados de
regulacidn y tendencias interactian para explicar los comportamientos de riesgo.
Usando simuladores de manejo y reportes de manejo Marengo, Settanni, y Vidotto

(2012) encontraron las siguientes correlaciones:

Tabla 4. Correlaciones entre tendencias de personalidad y choques.

Busqueda de Manejo seguro (simulador) r=-.24., p<.001

Sensaciones Participacion en choques (simulador) r=.19., p<.001
Manejar bajo la influencia de substancias r= .30., p<.001
Violaciones de regulaciones de trafico r= .40., p<.001

Impulsividad ~ Manejo seguro (simulador) r=-.20., p<.001
Participacion en choques (simulador) r= .11., no sig.
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22., p<.001
34., p<.001

Manejar bajo la influencia de substancias r

Violaciones de regulaciones de tréfico

-
]

Investigadores como Constantinou, Panayiotoua, Konstantinoua, Loutsiou-
Ladda y Kapardis (2011) presentan una visién compleja del papel del conductor y
su participaciéon en los accidentes automovilisticos, proponiendo un inter-juego
entre los comportamientos riesgosos de los conductores, un grupo de variables
motivacionales (busqueda de sensaciones, impulsividad, entre otras); buscando
predecir las ofensas de trafico (detencion policiaca por manejo peligroso, alta
velocidad, beber y manejar) y los accidentes automovilisticos. Con este disefio
Constantinou et al. (2011) proponen una relacién mediatizada, donde las variables
ligadas a la personalidad predicen de manera indirecta los accidentes y ofensas de
trafico y directamente a los comportamientos de riesgo en el manejo; sus resultado
muestran que los efectos de las variables de personalidad son pequefios sobre los
reportes de accidentes y ofensas, pero fuertes en la prediccion de los
comportamientos de riesgo de los conductores (varianzas explicadas de entre un 35
y 30%). Se encontraron correlaciones directas entre auto-reportes de accidentes,
desinhibicion (r = .16, p < .01), impulsividad motora (r = .14, p < .01), busqueda de

sensaciones y aventuras fueron (r = .12, p < .05), no obstante estas son pequefias.

En esta misma linea Lucidia, et al. (2010) tratan de identificar subgrupos de
conductores (riesgosos, preocupados y cuidadosos) en base a sus tendencias de
personalidad, comportamientos de riesgo y su implicacion en los accidente. Lucidia
et al. (2010) encontraron que los conductores con comportamientos riesgosos tenian

mads infracciones, accidentes con dafio al auto y con lesiones que los otros grupos.
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Estos autores sefialan la importancia de separar a grupos de conductores que se
pueden implicar en los accidentes por errores y aquellos donde su comportamiento
activo riesgoso es el factor relevante. Esta vertiente de la investigacion lleva hacia
la deliberacién, es decir, los conductores eligen las altas velocidades y en algunas
ocasiones a usar el auto como medida de liberacién de estados afectivos. Algunos
conductores muestran tendencias de personalidad psicopdticas que los ligan a
comportamientos de riesgo. Estos conductores estdn implicados en ofensas de
trafico y se les relaciones también a comportamientos delictivos, estos
comportamientos son caracteristicos de criminales en prision que reportan entre sus
ofensas, las violaciones de trafico (Coid & Ullrich, 2010; Gretton, Hare

&Catchpole, 2004).

La busqueda de los factores implicados con los accidentes automovilisticos
también incluye aspectos bioldgico homeostaticos de los conductores. Entre los
principales se encuentran lafatiga, la somnolencia y la reduccién del dormir. Estos
procesos ligados al ciclo suefio-vigilia son relevantes en el estado funcional del ser

humano.

La vida actual lleva a los conductores jovenes a una organizacion y regulacion

inadecuada de sus horarios de actividad y de reposo, asi, muchas veces prefieren

continuar con sus actividades (recreativas, laborales y escolares) privando tiempo en

su dormir (Todd & Mullan, 2013).

Un grupo de investigaciones muestran como el mantenerse en actividad por

periodos prolongados de tiempo, asi como el reducir las horas de dormir, tiene un

efecto negativo sobre la ejecucién y sobre las funciones cognitivas bdsicas. Los
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investigadores Charlton y Baas (2001) encontraron que un grupo de conductores que
trabajaban a ritmos excesivos, presentan un deterioro en pruebas psicomotoras. La
fatiga crea un conjunto de alteraciones cognitivas, principalmente relacionadas con la
capacidad de atencién. Los conductores reportan que al estar fatigados manejan sin
atencién, en esos momentos estin aparentemente imposibilitados para impedir una
colisién.

En otro estudio, privan de una parte del dormir y lo relacionan con la ejecucion
en el manejo y tareas cognitivas, Miyata et al. (2010) formaron dos grupos de
conductores jovenes, uno grupo durmié 8 horas mientas que el otro durmi6 4 horas, al
siguiente dia fueron evaluados y se encontr6 que con la pérdida de dormir se afectaban
las funciones cognitivas y los tiempos de reaccion aumentaban en el frenado. Por su
parte Gugerty (2000) aplic6 pruebas para medir la habilidad en detectar peligros en la
carretera 'y monitorear el trafico a 15 personas (pilotos de avién y conductores
experimentados); se les privd de dormir por 42 horas, durante este periodo de vigilia
forzada, realizaron pruebas en un simulador de manejo. Se encontr6 que el nimero de
accidentes incrementd significativamente en relaciéon con la privacion del suefio,
donde la habilidad de los participantes para detectar vehiculos peligrosos tanto en su
propia linea y en su area ciega present6 un deterioro significativo (Gugerty, 2000).

Los efectos de privar del dormir en conductores se puede apreciar con
privaciones cortas de dormir; Varughese y Allen (2001) sefialan la importancia de la
reduccién del horario de suefio por al menos una hora, pues al aplicarse el cambio de
horario en los Estados Unido se encontré un pequefio incremento en los accidentes
automovilisticos fatales. Los conductores somnolientos se estdn convirtiendo en un

problema de salud y de seguridad en los Estados Unidos. Taylor, Bramoweth y
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Patterns, (2010) evaluaron los patrones de dormir de un grupo de estudiantes, cuando
éstos reportaban reduccién de su dormir se presentaban varios problemas en el manejo
del auto, dormirse mientras estaban al volante y presencia de accidentes
automovilisticos. En sus resultados encontraron que 16% de los conductores se dormia
mientras manejaba y un 2% sefialaba tener accidentes de automovilisticos debidos a su
somnolencia.

Datos similares fueron reportados por Gnardellis, Tzamalouka, Papadakaki, y
Chliaoutakis (2008) quienes investigaron el papel de estilos de vida y factores ligados
al dormir y la probabilidad de estar implicado en un accidente automovilistico. Estos
investigadores encontraron una relacion negativa en estilo religioso y una relacion
positiva con la somnolencia y la fatiga.Se considera que los conductores somnolientos
son igualmente peligrosos que los conductores que manejan en estado de ebriedad. En
los Estados Unidos de Norteamérica los conductores somnolientos contribuyen con
cerca de 100,000 choques automovilisticos reportados por la policia cada afio y cerca
del 4% son choques fatales (Doege, 1999).

La investigacion actual sobre los accidentes automovilisticos presentan
diferentes aproximaciones, que van desde variables ligadas a la personalidad y los
comportamientos de riesgo de los conductores hasta variables de corte bioldgico como
la reduccién del dormir, la somnolencia y cansancio. ;Son satisfactorias las respuestas
aportadas en la investigaciéon de los factores implicados en los accidentes
automovilisticos? ;Son claras las relaciones entre constructos y estas relaciones dan

explicaciones de varianza adecuadas?
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1.3.1.Planteamiento del problema

Los investigadores Arthur, Barrett y Alexander (1991) revisan las variables
predictoras de accidentes de auto mediante un meta-andlisis y encuentran un grupo de
factores: 1) procesamiento de la informacidn,2) habilidad cognitiva, 3) personalidad y
4) variables demograficas/biogrificas. No obstante, solo obtuvieron resultados
favorables, de moderados a marginales para atencién selectiva, respeto por la
autoridad, locus de control y habilidad cognitiva como predictores envueltos en los

accidentes de auto.

Por su parte Beirnes (1993) menciona que existen evidencias de que los
conductores que obtienen altos puntajes en tendencias de personalidad como la
busqueda de sensaciones, hostilidad, agresividad y labilidad emocional se ven

implicados en comportamientos de riesgo y en accidentes automovilisticos.

Los investigadores Lawton, Parker, Stradling y Manstead. (1997) mencionan que
una de las tendencias en el campo de la investigacion de los factores predictores de los
accidentes es ligar de manera directa el criterio predictor, por ejemplo falta de auto
control o desviaciones sociales al reporte de accidentes. Estos autores consideran que
se deben contemplar las conductas riesgosas de los conductores y colocarlas entre el
constructo (desviacion social) y los reportes de accidentes. En relacion con estas
consideraciones Lawton et al. (1997) estudiaron a un grupo de conductores y
encontraron correlaciones entre el reporte de accidentes, violaciones de trafico y
desviacion social media (r = .12 y r= .14, respectivamente). Mientras que las
relaciones directas con los accidentes son pequeiias, las relaciones con el constructo

desviacion social y conductas de riesgo tiene correlaciones de r=.34 a r=.57.
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No obstante, al usar disefios retrospectivos y prospectivos, se han encontrado
coeficientes de correlacién no mayores de .4 y la explicacién de la variabilidad de los
accidentes solo alcanza el 9 %. Dahlen et al (2012) relacionan los 5 factores de
tendencias de personalidad con el manejo agresivo y los accidentes automovilisticos,
encontrando fuertes relaciones con las tendencias de personalidad y el manejo
agresivo (36% de la varianza), pero solo alcanzando una varianza explicada del 7 % en
relacion al reporte de accidentes y boletas recibidas. No obstante, Stimer (2003) sefiala
que en otros estudios sobre los factores implicados en los accidentes, los rasgos de la
personalidad, las conductas de riesgo, busqueda de sensaciones, asi como tendencias
agresivas, han mostrado por un lado, débiles asociaciones y por el otro resultados

contradictorios.

Resultados similares encontré Wundersitz (2008) en un estudio prospectivo,
donde las variables relacionadas con la personalidad como busqueda de sensaciones,
desviacion social y estilos de riesgo no se asociaban con los accidentes
automovilisticos. En esta linea, Oltedal y Rundmo (2006) encontraron que las
variables personales alcanzan correlaciones muy bajas, que van desde .10 a .21 y su
capacidad de predecir los accidentes por si solas iban del 2.6 % al 9%. Cuando estas
variables personales se combinan con género, alcanzan un 37 % en la explicacion de

las conductas de riesgo, pero sin influencia sobre los accidentes automovilisticos.

Los intentos de explicar los accidentes automovilisticos dejan resultados bajos
en sus correlaciones y con poca capacidad de prediccion. Siendo los accidentes
automovilisticos la causa de muerte nimero uno en la poblacién joven, es necesaria

una comprension clara de los factores implicados.
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Los investigadores han tratado de aclarar este panorama, por ejemplo Wahlberg
(2010) menciona que los bajos resultados en la prediccion de los accidentes es debido

a que los estudios son metodolégicamente débiles.

Wabhlberg (2003) considera que estas debilidades provocan que los estudios que
utilizan variables psicoldgicas no sean hébiles en obtener los resultados que podrian
haber tenido. Propone tres deficiencias fundamentales que explicarian la baja

asociacion de los hallazgos entre factores psicologicos:

(a) Confiabilidad del predictor test—retest.
(b) Periodo de tiempo calculado en la frecuencia de los accidentes.

(c) La culpabilidad en el accidente.

Por su parte, Arthur et al. (1991) sugiere que es importante una gran diversidad
de pruebas con validez convergente y confiabilidad para medir claramente el mismo
constructo predictor (estilo perceptual, atencion selectiva, etc.) como el constructo a
predecir (nimero de accidentes). En este estudio Arthur et al. (1991) sefialan que las
categorias predictoras a menudo se consideraban como mutuamente excluyentes, es
decir, los estudios buscaban por separado el papel de los predictores con pocos

intentos de investigar como su combinacidn podia mejorar la prediccion.

Desde la perspectiva de Arthur (1991) se vuelven relevantes los siguientes
puntos para mejorar la explicacién de la varianza:
e FEl trabajo fino sobre los constructos, tanto sobre los predictores como el
constructo a predecir.

e Combinacién de los constructos predictores en base a un manejo de un

marco tedrico amplio.
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e Uso adecuado de instrumentos que representen el constructo.

Para Siimer (2003) y Constantinou et al. (2011) el problema se encuentra en ligar el
criterio predictor en una relacién directa con los accidentes; es necesario crear un
puente entre los predictores y los accidentes. Basdndose en una revisiéon de los
correlatos conductuales, proporcionan una clara estructura que posibilita comprender
las asociaciones de criterios (procesos cognitivos, disposicionales, etc.) con las
conductas de riesgo y su participacion en los choques. Estos autores consideran que al
crear esta estructura, permitird comprender los hallazgos conflictivos en esta drea, asi
como, plausibles explicaciones de por qué sélo una pequefia cantidad varianza en
porcentaje choques es explicada por los criterios (Dahlen et al., 2012, Constantinou et

al., 2011; Siimer, 2003)

1.3.2.Propuesta de la Tesis.

Como se vio en el apartado anterior, los investigadores se enfrentan a
resultados muy bajos en la varianza explicada sobre los accidentes y en las
correlaciones entre los constructos. En este proyecto de doctorado pretendemos
aportar un modelo que basado en los andlisis previos permita una mejor aproximacion
a la comprensiéon de la relacion de los factores que se implican en los accidentes
automovilisticos y a la capacidad de prediccion de los mismos.

El proyecto esta fuertemente influido por las ideas de Arthur (1991), ya que se
busca crear un modelo multifactorial donde los constructos tengan una intima relacion.
Constructos que implican un sujeto activo que organiza, inhibe y realiza adaptaciones
flexibles en su interaccion con sus tendencias, sus hdbitos de dormir y sus

comportamientos riesgosos de manejo.
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Desde este modelo el ser humano despliega un grupo de mecanismos
cognitivos reguladores que sustentan sus comportamientos, ya sean estos ligados a la
seguridad o al riesgo. Atinadamente, Cervone, Shadel, Smith y Fiori (2006) sefialan
que “en el estudio de la autorregulacidn, la entidad que estd autorregulando es la
persona. Una persona compleja total, residiendo en un mundo social, son los seres
involucrados en el esfuerzo que nosotros llamamos autorregulacion” (p. 3). Dunbar y
Leventhal (2007) psicologos implicados en el estudio de los comportamientos
saludables manifiestan claramente esta postura, “primero, que la conducta es un
determinante de las consecuencias de salud, y segundo, que en los individuos,
subyacen procesos autorregulatorios de los comportamientos de salud.” (Dunbar &
Leventhal, 2007, pag.1).Asi, desde el marco de la autorregulacion se pueden investigar
los comportamientos de salud que requieren el control de las necesidades inmediatas y
la organizacion del comportamiento ante situaciones complejas y cambiantes
(Mischel, 2009).

La autorregulacion es un sistema de guia interna que es parte de los ser vivos
organizados que subyace al comportamiento (Carver & Scheier, 2011). Karoly (1999)
la define como un constructo complejo con multiples componentes, presente en la
accion orientada y en las metas de las personas. Considera que la autorregulacion
consta de 8 procesos: activar — organizar — inhibir — monitorear- prolongar — abreviar —
modificar — secuenciar.

Para el propdsito de nuestra tesis retomaremos uno de los componentes de la
autorregulacién, autocontrol o inhibicién del comportamiento. Como veremos a
continuacion este proceso de autorregulacién estaria implicado como elemento causal

en los accidentes automovilisticos influyendo en diferentes aspectos de la vida del
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conductor. Los investigadores Daffner y Searl (2008) consideran que la inhibicién
constituye un eslabén importante en la autorregulacion de las personas, ya que en este
proceso se requiere la capacidad de inhibir respuestas automdticas, asi como la
ejecucion de diferentes respuestas seleccionadas conscientemente y adecuadas al
contexto. Segln estos autores la inhibicién puede detener conductas especificas en
tiempos especificos y apropiados, siendo la base de la capacidad de posponer las
gratificaciones, es decir, negarse uno mismo algo deseado o satisfactorio, en la
suposicion de que una meta que estd por venir traerd mayores resultados. Asi mismo,
Elliott y Deakin (2005) sefialan que la inhibicion estd implicada en los cambios
rapidos de estrategias de comportamiento en respuesta a los cambios constantes de las
circunstancias.

Este componente de regulacion tendrd una influencia sobre las tendencias de
personalidad (busqueda de sensaciones, agresividad, impulsividad y psicopatia); como
vimos anteriormente estas se ligan a conductores que buscan activamente el riesgo y
no contemplan las consecuencias de su comportamiento al manejar, suelen reaccionar
rdpido y con poca planeacion; su interaccion con los otros conductores puede ser
agresiva. A la par de estas tendencias, los elementos reguladores del conductor
influyen sobre variables biolégicas como la reduccién dormir, somnolencia y fatiga.
Finalmente se evalia mediante escalas de autorreporte las conductas riesgosas de los
conductores (violaciones de tradfico, manejo agresivo y distraccion). Este juego de

variables busca predecir la historia de accidentes de los conductores.

1.3.3.Justificacion

La aproximacion hacia la integraciéon de factores y la distincién de los
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aspectos reguladores colocados de manera jerarquica. Retomar el énfasis de Collet,
Petitb, Priezb, y Dittmarc (2005) que sefalan la importancia de estudiar los
aspectos psicoldgicos del conductor, pues son estos los que sustentan la bisqueda
activa de la seguridad del conductor en el manejo del auto. Asi, una aproximacion
que incorpora los diferentes factores y que estos sean analizados acorde a los
nuevos sistemas de andlisis de datos y de inferencias sobre sus relaciones. Es
posible que el desconocimiento de la participacion especifica de cada uno de los
componentes sea una de las posibles causas de la ineficiencia de los programas
preventivos. En el proyecto se incorporan instrumentos que han demostrado valia
en otros campos de la investigacion cientifica (campo Psicobioldgico), pero que no
se han aplicado ampliamente al estudio de los comportamientos de riesgo,

tradicionalmente evaluados por escalas de auto-reporte.
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1.3.4. Pregunta de investigacion

(Cudl es el valor de predicciéon del modelo Psicobiolégico compuesto por la
autorregulacién, tendencias de personalidad, factor homeostitico, conductas de

riesgo sobre los accidentes automovilisticos?

1.3.5. Objetivo General. Estimar la capacidad predictora de la autorregulacion, las
tendencias de personalidad, el factor homeostético, las conductas de riesgo sobre

los accidentes automovilisticos.
1.3.6.0bjetivos Especificos

1) Valorar la capacidad predictora de la autorregulacion, a través de
tendencias, factor homeostatico, las conductas de riesgo sobre los
Accidentes.

2) Valorar de manera diferenciada los componentes del modelo sobre los
Accidentes.

1.3.7. Hipotesis

a) El modelo general presentard un patrén de decline lineal, donde 1la mayor
influencia se ejercerd desde los procesos autorreguladores hacia las
tendencias de personalidad del conductor, el factor homeostético, los
diferentes comportamientos riesgosos y finalmente sobre los Accidentes.

b) Las tendencias y el factor homeostatico de los conductores se ligardn de
manera directa a los comportamientos riesgosos, con capacidad de
prediccion similares al factor principal.

c¢) Los elementos por separado no rebasaran los niveles de prediccion del

modelo general.
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CAPITULO 2

Marco Tedrico

2.1. DEFINIENDO EL ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.

De la Real Academia Espafiola (2001) rescatamos dos acepciones de la palabra
accidente que permitirdn comprender un poco mds el fendmeno. Primer sentido “Algo
que cae por suerte o por casualidad”, “es un suceso eventual o accién que
involuntariamente resulta dafio para las personas o las cosas. En uno de sus origenes,
el accidente fue definido por su cardcter fortuito, por sus causas no voluntarias, el
sujeto es arrastrado por el destino, por la suerte; el tipo de suerte es negativa pues este
evento azaroso, fortuito, no deliberado deja secuelas, trae consecuencias, dafio a la
persona, en sus bienes, en el mismo o en otros.El segundo sentido de la palabra nos
dice que un accidente es “cualidad o estado que aparece en algo sin que sea parte de su
esencia o naturaleza” y “suceso eventual que altera el orden regular de las cosas”
(RAE, 2001). Aqui, no se aprecia la connotacion fortuita y de secuelas, para dar paso a
la aparicién de un evento que interrumpe o, altera una secuencia regular, ordenada, es
decir la ruptura de otra esencia. En este sentido no se toman en cuenta causas o
consecuencias del accidente. La esencia del accidente es que interrumpe a otra esencia,
la cual es ordenada y regular. Asi, un accidente seria la ruptura o interrupcién de una
cadena de acciones encaminadas a un fin especifico. El accidente entonces estaria
presente en cualquier tipo de ejecucion regular, normada y funcional. Este segundo
sentido, no dota al evento de poder causal en si mismo, ni de consecuencias, tampoco

refiere por cudnto tiempo se presentd esta interrupcion.
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El investigador Suchman (1961) retoma la definicién accidente automovilistico
del primer sentido proporcionado por la RAE con pequeias modificaciones en su parte
causal, ahora el conductor tiene un papel mas importante en el accidente, pues este
evento o suceso implica no ser premeditado, pero se agrega, la imprudencia, impericia
y negligencia en la carretera que implica a un vehiculo o mds, y que deja dafio sobre el
auto y/o los ocupantes (Suchman, 1961). Ya no coloca al accidente como algo caido
del infortunio; aqui el conductor estd implicado y conserva el elemento de secuelas o
dafio.

La primera acepcién ha provocado que algunos investigadores proponga un
cambio de término, por ejemplo, Elander (1993) prefiere usar el término choque ya
que el término accidente lleva la connotacion de ser impredecible y de no tener
implicaciones con el proceder humano, es decir, no tienen una causalidad por parte del
conductor. De manera similar la jurista Cortés de Arabia (2008) sefiala no perder de
vista que no todos los accidentes son imprevisibles, es decir, que su naturaleza sea
fortuita. Muchos conductores son imprudentes en sus formas de manejar al grado de
volverse temerarios y llegan a violar los reglamentos bésicos de seguridad en el
manejo. Ademds de que en muchas ocasiones el alcohol y drogas ilegales son
consumidas mientras se maneja. No son raros los casos donde conductores se
enfrascan competencias de carreras en las vias publicas.

El uso de estas acepciones ha permitido agrupar diferentes tipos de accidentes
pero al mismo tiempo los reduce, es decir, debido a que retoma el sentido donde las
consecuencias son necesarias para definir a un accidente, quedan fuera aquellos
eventos donde no hay dafio directo al auto, es decir, quedan fuera aquellos eventos que

no culminaron en un accidente, donde el conductor estuvo a punto de chocar, de
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salirse de la carretera, etc. Por ejemplo, Chapman y Underwood (2000) consideran que
los accidentes cercanos tienen una alta incidencia y que tienden a ser ignorados en los
autorreportes. Al incluir los accidentes y accidentes cercanos de trafico tendremos una
variable dependiente con mayor variacién lo que permitird una mejor aproximacién a
su explicacion.

Considerando la revisién previa en este estudio se define al accidente como la
ruptura o desviacion de una cadena de acciones normadas encaminada a la conduccion
de un vehiculo motor, alterando su meta, el traslado. Siendo la participacion del
conductor en el rango de no implicacion hasta la implicacion culposa (impericia,
imprudencia, negligencia y temeridad). Pudiendo el accidente tener secuelas o carecer
de estas, tanto en el dafio del auto como lesiones o fatalidad, valorandose asi su
potencialidad de riesgo.

Figura 2. Componentes bdsicos en la definicion del concepto accidente.

Fortuito Azaroso Impericia Imprudencia
subito, inesperado _ _Negligencia Temeridad

,/

\
S -
“ 1
£

Accidente

Sin responsabilidad Responsable
0 sin atribucién de 0 con atribucion
responsabilidad 7 de responsabilidad

Sin dafo Con dano

Figura 2.En esta figura se presentan los factores que debe incluir la defincién de

accidene, sin reducirla a la aletoriedad o a los aspectos de las consecuencias.
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2.2.Caracterizacion del proceso de Manejo del Auto

Desde un enfoque sistémico Michon (1985) menciona como la investigacion se
ha trasladado desde el andlisis conductual de los comportamientos de manejo hacia
una perspectiva cognitiva. El comportamiento delas personas en el medio ambiente del
trafico se distingue por una jerarquia de control cognitivo, dénde la movilidad del
hombre estd implicada en el medio social como en el medio ambiente tecnoldgico.
Esto permite que temas como el trdfico y la transportacién sean considerados
componentes de un sistema, en el cual los conductores son una parte.

La estructura proporcionada por Michon (1985) especifica un grupo de tareas y
sus relaciones, donde los conductores intentan cumplir sus necesidades de movilidad
en ese medio. Esta estructura presenta varios niveles, en los cuales el conductor es
conceptualizado como un conductor activo, necesitado de transporte, un ser social
activo. A continuacion presentamos un esquema de los niveles propuestos:

Tabla 5. Esquema de los niveles jerarquicos en el manejo del auto.

Nivel Conductual

v

Cualidad
humana como
solucionador de
problemas

Usuario de la
Carretera

Transporte de

consumos

Agente Social

Organismo
Psicobioldgico

Problema a ser

Control del Vehiculo

Hacer el viaje

Patrén de Actividad

Satisfaccion de

resuelto (Comunicacion) necesidades
basicas
Tarea Ambiental | Via Redes de carretera | Estructura Naturaleza
(Estructura socioecondmica (Ambiente)
topografica)
Tarea de Vehiculos, Seiales, Modo de Sistema de “Cultura”
direccion etc. Transporte Transporte Tecnologia

Fuente: Michon (2002).
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En uno de los subsistemas podemos apreciar con mayor clarid el cambio de
paradigma sefialado. En el nivel de solucién del problemas a los que se enfrenta el
conductor lo divide en tres niveles de habilidades y control: estratégico (planeacién),
otro el tictico (maniobras) y el ultimo el operacional (control). A continuacion
mostramos su esquema:

Figura 3. Niveles estratégicos en la Jerarquia de la Conduccién

5> Nivel Estratégico tp  Planes Tiempo coE\stante
Generales Amplio
Criterio de velocidad en ruta
v \ 4
Entradas Patrones de Accion
Ambientales =] Nivel de Maniobra Controlados Segundos
Criterio de Retrozlimentacién
\ 4 \ 4
» Patrones de Accién -
salidas o Nivel de Control I I Autométicos  Milisegundos
Ambientales >

Fuente: Michon (2002).

Asi mismo, los autores Laapotti y Keskinen (2004) y Hatakka, Keskinen,
Gregersen, Glad, Hernetkoski (2002) presentan una conceptualizacion que contempla
varios niveles en la conduccién del auto. Para Laapotti y Keskinen (2004) los
comportamientos del manejo pueden ser conceptualizados como una estructura
jerarquia, colocando las metas, motivaciones y capacidades de regulacion de los
conductores en la parte superior, mientras que los procesos psicolégicos basicos como
la coordinacién psicomotora y procesos perceptuales en el nivel inferior. A

continuacidn se presenta una tabla del modelo jerdrquico de Lappotti y Keskinen:
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Tabla 6.Modelo Jerarquico del Comportamiento de Manejo.

Metas para la vida y -Importancia del automévil y el manejar en el

habilidades para vivir. desarrollo personal.
- Habilidades de Auto-Control.

Metas y Contexto de Manejo. -.Propdsito, medio ambiente, contexto social,
compaiia.

Maestria en situaciones de -Adaptarse a las demandas de situaciones

trafico presentes.

Conduccién del Vehiculo. -Control de la velocidad, de la direccién y
posicion.

Fuente: Keskinen (2004)

2.3. Aspectos metodoldgicos.

Al intentar explicar los accidentes automovilisticos es necesaria la eleccion de
un método. Elander (1993) presenta las aproximaciones metodologicas implicadas en
el estudio de la causalidad de los accidentes. Menciona que existen tres

aproximaciones:

e Andlisis en profundidad de los Accidentes. Mediante esta estrategia se realiza
una inspeccién sobre la escena del accidente, se entrevista a los conductores, se
reconstruye la dindmica del accidente. A pesar de que ésta estrategia tiene poca
representatividad permite acceder a informacion directa del lugar, posibilitando
un detallado anélisis de los elementos causales(Ljung Aust, 2010).

e Estudios de ejecucion sobre tareas de seguimiento y en simuladores de manejo.
Esta metodologia surge en respuesta a las baterias de escalas de autorreportes,
ya que Arnedt, Geddes y Maclean (2005) sefialan que aunque estas escalas son
bien aceptadas por los sujetos, tienen la limitacion de la validez, pues los
sujetos tienden a inclinarse por respuestas que favorecen su imagen o estar

menos dispuestos a realizar su mejor ejecucion. Asi, para Arnedt et al. (2005)
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los simuladores aumentarian la validez, ya que se evaldan un gran nimero de
aspectos relevantes de la capacidad funcional. Los simuladores de manejo
permiten obtener resultados sobre habilidades implicadas en el manejo como,
el control del auto, maniobras y velocidad entre otras.

e Estudios de las diferencias entre individuos involucrados y relacionado con en
el ndimero de accidentes. Desde esta aproximaciéon se considera que los
conductores pueden variar a lo largo de un continuo en relacién a ciertos
factores que ejercerian una influencia sobre el riesgo de sufrir un accidente.
Los investigadores tratan de encontrar relaciones entre procesos psicolégicos y

el reporte de accidentes automovilisticos de los conductores.

Ademads de las mencionadas por Elander, actualmente se estdn usando tareas
modelo, es decir, se aplican pruebas psicolégicas que replicarian la condicion de
estudio. Si en el manejo se requieren habilidades de destreza y coordinacion mano-ojo,
asi como capacidades de autorregulacion, planeacion e inhibicién para un adecuado
manejo de las contingencias en la carretera, se usan o se crean pruebas que impliquen
estos procesos.

Algunos investigadores mezclan estrategas metodoldgicas, por ejemplo,
Collet et al. (2005) evaluaron a un grupo de conductores ante una situacion critica
de manejo, frenar y virar ante la aparicion repentina de un carro inflable; agregada
a esta tarea de manejo se aplicO una prueba neuropsicolégica que evalda
autorregulacion en su aspecto inhibidor. Las personas que reaccionaron mal ante

esta tarea de manejo del auto, tuvieron mds errores en la tarea de Stroop.

49



Cada una de las posturas metodoldgicas tiene sus pros y sus contras. Qué
problemas enfrenta este tipo de aproximacién, qué cuidados deben ser tomados al
tratar de explicar los accidentes de auto. A continuacién presentamos algunas de las
dificultades.

e Prediccién de un evento de baja incidencia.
e Confiabilidad de registro de bases de datos institucionales y desde la
historia de autorreportes
e Tiempo de exposicion del conductor (kilémetros recorridos)
e Tipos de accidentes (fatales, lesiones y daiios, sin lesion y dafio, casi
accidentes)
« Tipo de implicacion (con responsabilidad — sin).
2.4. Factor humano y los accidentes automovilisticos.
2.4.1 Aproximacion general a la propension a los accidentes
Los accidentes automovilisticos no son un problema nuevo. Los investigadores
Creswell y Forggatt (1963) mencionan la importancia creciente de los accidentes por
vehiculos. Ya que desde 1840 en Inglaterra morian cerca de 800 personas al ser
atropelladas por carretas, carruajes y vagones. Es 1896 que se registra la primera
muerte debida a un auto con motor. Unos afios después en 1899, la revista Britdnica
"The car” describe uno de los primeros accidentes. Inicialmente se consideré que una
falla en la ingenieria del auto, al parecer la ponchadura de una llanta fue la causa del
accidente. Sin embargo, el perito en accidentes, al revisar minuciosamente el caso,
declaro que: el carro iba demasiado rdpido, por lo que no era seguro, ni para el
ocupante ni para el publico (Evans, 2002).

Los accidente se comenzaron a estudiar de manera sistemdtica en Inglaterra, en

1917 el Secretario de Estado solicité al departamento de cientificos e investigadores
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industriales formar un comité para investigar los efectos de la fatiga sobre los obreros
que se generaba en las industrias. El estudio implicaba considerar las relaciones desde
diferentes aspectos, por ejemplo, las horas en la actividad, los métodos de trabajo y su
influencia sobre la generacion de fatiga, tomando en cuenta la eficiencia industrial as{
como la integridad de la salud de los trabajadores.

A pesar de que el estudio iba dirigido hacia los efectos de la fatiga, este llevd a
los investigadores a ver la forma en que se distribuyen los accidentes en una
poblacidn. Se preguntan si los accidentes se repartirian de manera equitativa entre los
trabajadores al enfrentar un espacio de labor peligroso o estaria reducido a un nimero
pequefio de individuos. Greenwood y Wood (1919) enfatizan en su reporte que lo
“encontrado ofrece fuertes fundamentos para pensar que el grueso de los accidentes
ocurre a un limitado nimero de individuos quienes tienen una susceptibilidad especial
hacia los accidentes y sugiere que la explicacion de esta susceptibilidad estd fundada
en la personalidad del individuo” (p. 2).

Por su parte Newbold (1926) analiza 16, 188 accidentes en 8,962 trabajadores de
la industrias y encuentra datos similares a los de Greenwood y Wood, del mismo
modo considera que existe una susceptibilidad a los accidentes. Newbold (1926) esta
convencida que este factor es mas probable que sea mental que fisico, aunque
considera que no solo se reduce a la variable mental, que también intervienen variables
fisicas y el tipo de ocupacién en el riesgo de accidentarse (citado por Rodgers &
Blanchard, 1993).

Estos autores inician la linea estadistica de investigacion de los accidentes, no
obstante, no utilizan instrumentos psicoldgicos para corroborar los aspectos personales

que hacen que las distribuciones no se exprese siguiendo el azar.
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Es Farmer y Chambers en 1939 quienes combinan un grupo de pruebas que
implican aspectos percepto-motores, inteligencia, aptitudes mecédnicas y mediciones de
perseverancia. Introducen el concepto de propension hacia los accidentes. Estas
personas las distinguen caracteristicas de personalidad duraderas y estables que los
hacen proclives a tener mds accidentes(citado por Ellen Visser et al., 2007).

En su trabajo pdéstumo Greenwood (1949) enfatiza “estas simples pruebas
interesarian a los psic6logos y sugiere a estos la posibilidad de detectar las personas
propensas a los accidentes antes que ellos tengan algiin accidente” (p.2)

Este factor implicado en la causalidad de los accidentes fue buscado desde
diferentes dmbitos. Haight (2001) presenta dos aproximaciones a la busqueda de
explicar esta propension hacia los accidentes. Una vertiente Psicofisiolégica basica,
ligaba la propension hacia los accidentes a una pobre coordinacion sensitiva motora
que se correlacionaba con los niveles de accidentabilidad. La segunda aproximacion
consideraba que la propension a los accidentes no se basaba en la torpeza de las
personas, sino mds bien en un aspecto psicodindmico y era debido al deseo de muerte.
Dunbar, Alexander y Rawson desarrollaron el concepto, estableciendo que la mayoria
de los accidentes son debidos a acciones deseadas inconscientemente, personas
reprimidas o frustradas que deseaban inconscientemente el dafio (citado por
Wienerman, 1949).

Al denominar a una persona como propensa a los accidentes implicaba que no
importaba el medio ambiente, al compararlo con otras personas y sin importar que
estas fueran expuestas a riesgos iguales presentarian mds accidentes (Haight, 2001).

El concepto de propension al accidente tuvo fuertes criticas desde sus inicios.

Desde la metodologia se criticé su supuesta distribucién de propension al accidente, ya
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que la hipdtesis compara los porcentajes bajos y los altos de tener un accidente en una
poblacién, asumiendo que hay una distribucion de propensién al choque en la
poblacién. Sin embargo, conductores que tenian alta propension hacia los accidentes
no presentaban choques en su historia, mientras los que tenian baja propension
presentaban multiples choques en su historia.

El autor Weinerman (1949) es uno de los criticos del concepto de propension a
los accidentes y de las implicaciones de factores psicolégicos como factores directos.
Weinerman (1949) Reconoce el gran valor que tuvo este constructo sefialando que los
accidentes no pueden ser reducidos al azar.

Su aportacion se podria limitar a los siguientes puntos:

e JLa propension al accidente no es explicada totalmente por elementos

psicolégicos. Aunado a esta condicion se presentan factores biolgicos como la
fatiga, el estrés emocional transitorio, los cudles crean alteraciones sobre
procesos sensoriales y atencionales, enfermedades subyacentes etc. No todas
las personas que sufren accidentes estan reprimiendo o son personas frustradas
que inconscientemente estdn intentando dafiarse.

e FEl medio ambiente juega un papel bdsico. Basado sobre un gran énfasis en

motivaciones psicoldgicas ocultas, la aproximacion Psicodindmica ignora y/o
minimiza la importancia de factores fisiolégicos y medioambientales, pero
esencialmente coloca al conductor o al trabajador culpable tnico de los
accidentes, dejando a la fabrica, a la empresa, a la constructora de autos
riesgosos, a las empresas que extienden sus horarios de trabajo o lo colocan en

horarios inadecuados sin su responsabilidad correspondiente.
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e Los accidentes como resultado de multiples factores. Siendo el accidente un

evento compuesto por mdltiples factores, es llevado del espacio real, del
mundo real de personas y cosas interactuantes, al terreno de un espacio
desencarnado, a la arena de la mente del individuo.

e Implicaciones hacia la Prevencién. Una implicacioén discriminativa, era la de

aislar a estas personas removiéndolas del proceso productivo, pretendiendo
evitar el dafio a si mismos y a la empresa. Al sefialar a la persona como la unica
responsable del accidente se limitarian las estrategias de prevencion dejando
afuera, cuestiones como el horario de trabajo, los tipos de actividad y las

condiciones laborales entre otras.

Aunque la hipétesis de propension ha sido fuertemente criticada, y llego a ser
considera falsa, marco el inicio de la bisqueda de factores psicolégicos implicados en
los accidentes automovilisticos. Actualmente los factores considerados como internos
al conductor estdn re-emergiendo (Stimer, 2003). El concepto ha ido cambiando de
una propension hacia los accidentes como factor tinico e inmutable a una participacién
diferencial en el accidente, es decir, considerar que es posible predecir o distinguir
sobre la base evaluaciones psicolégicas aquellos quienes estarian envueltos en

accidentes automovilisticos y quienes no (McKenna,1983).

2.4.2 Aproximacién Psicométrica
La propension al accidente fue un concepto que atrajo diferentes especialistas,
siendo los estadistas los primeros en plantear la necesidad de ir mas alld de

distribuciones aleatorias al estudio del factor humano.
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Mientras que los psicodindmicos consideran que la propension al accidente tiene
como base conflictos psicoldgicos subyacentes; Tortosa, Civera, Montero, y Barjonet
(2003) senalan el surgimiento a la par de una concepcién hacia lo aptitudinal, bajo la
nueva influencia de la psicologia experimental y la psicometria. Segui (2003) cree que
desde esta aproximacion se contemplara el principio clasico de que no hay ciencia sin
medida, cita a Galton para caracterizar con claridad esta postura “el arte de imponer la
medida y el numero a las operaciones del espiritu”.

Los autores Farmers y Chambers (1936) plantean que se puede evaluar esta
propension a los accidentes y consideran que esa diferencia en la probabilidad de
riesgo se podria explicar por tendencias de personalidad entre aquellas trabajadores o
conductores libres de accidentes y los propensos al accidente, a diferencia de los
estadistas y los psicoanalistas, estos investigadores disponen un disefio de
evaluaciones psicoldgicas bésicas, como tareas perceptivo motoras, de inteligencia, asi
como de aptitudes y de perseverancia en la actividad. Consideran que estas tareas
psicomotoras permitirian discriminar a los conductores y desde esta evaluacion evitar
o reducir los accidentes(Farmers & Chambers, 1936, citado en Rodgers & Blanchard,

1993).

En Espana se dio un avance de esta aproximacion psicométrica o psicotecnia en
la evaluacién de conductores. Carbonell, Duran, Loépez, Sanchez, Soler, (1991)
presentan los elementos de los primeros estudios psicotécnicos; realizados por Emilio

Mira i Lopez en 1922:
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e Percepcion de Velocidades y Distancias.

e Tiempo de Reacciéon Miltiple/Discriminativo (Reacciones viso-
motrices simples y asociativas).

e Atencién y Resistencia a la Monotonia (Tiempo de reaccién con
respuestas motoras ante una serie monétona y larga de estimulos.

e Personalidad (Emotividad extrema medida a través de tiempos de

reaccion).

La gran influencia de la psicologia experimental y del auge positivista de ese
tiempo, llevé a un intento descriptivo minucioso y una preocupacion hacia el andlisis
de los componentes del proceso de la conduccién, dando importancia a los procesos
elementales, basicos en el sentido psicofisico. Esta aproximacién se limita al estudio
de aptitudes psicomotoras, sensoriales y de habilidades sobre tareas que analizan el
comportamiento de manejo, por ejemplo, discriminacién de distancia, agudeza visual,

percepcion auditivo visual, rapidez en las reacciones motoras.

2.4.3.Aproximacién Conductual (conductas de riesgo y estilos de
comportamiento).

El advenimiento de la aproximacién conductista coincide con la psicologia
experimental y con los avances de la biologia y de la fisica. Los aspectos ambientales
que rodean al hombre estaban siendo escudrifiados a profundidad, una ola de
positivismo arrasaria con los tltimos resabios de la psicologia tradicional con gran
carga subjetiva. Ahora, lo importante es evitar conceptos disposicionales mentalistas y
retornar al determinismo objetivo, los determinantes del comportamiento humano
estardn fuera de €l y serd la historia con esas contingencias ambientales las que regulen

su comportamiento.
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En palabras de Skinner (1971) “Las variables externas de las cuales la conducta
es funcién proporcionan lo que podemos llamar un andlisis causal. Nos proponemos
predecir y controlar la conducta del organismo individual” (p. 60). Las variables
independientes estardn en el medio ambiente y las variables dependientes estaran
vinculadas al comportamiento del organismo (Plazas, 2006). Las personas serdn
seguras o inseguras en sus actividades en relacion a las conductas seguras o inseguras
aprendidas y su mantenimiento dependera de las consecuencias enfrentadas en la
situacion (Castilla, 2012).

La aproximacion conductista hacia los accidentes automovilisticos aporta
elementos esenciales, el papel del contexto y la importancia de los aprendizajes
previos en los conductores. Actualmente, el anlisis de los comportamientos de riesgo
en los conductores se ha llevado a la metodologia de los cuestionarios, los
autorreportes; donde los conductores reportan que tan frecuentemente realizan
comportamientos como no usar el cinturén, o la velocidad que acostumbran (Reason,
Manstead, Stradling, Baxter, &Campbell, 1990). Los investigadores Reason et al.,
buscan los tipos de comportamiento que lleven al riesgo, ya sea por errores en el
manejo, por las violaciones que el conductor realiza o por alguna distraccion. Otra de
las tendencias actuales es agrupar los diferentes comportamientos acostumbrados y se
les denomina estilos de comportamiento, por ejemplo, Taubman-Ben-Ari, Mikulincer,
y Gillath (2004) construyeron un inventario de estilo de manejo compuesto de nueve
estilos: disociativo, ansiosos, riesgoso, alta velocidad, reduccién de estrés, paciente y
cuidadoso. Algunos autores analizan su implicacion de estos estilos en los accidentes y
las influencias para su adquisicién en su construcciéon. Miller y Taubman-Ben-Ari

(2010) comparan los estilos de conduccién de los padres (imprudente, ansioso,
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agresivo y cuidadoso) y los estilos de conduccién de sus hijos, encontrado
correlaciones significativas un afio después de obtener su licencia de conducir.

El modelo conductista enfatiza el estudio de los elementos situacionales y las
contingencias de aprendizaje sobre el comportamiento del ser humano. Eficiente para
tratar los niveles bdsicos de la conduccién, llamadas habilidades de manejo, no lo es
en cuanto al tipo de uso que se hace del auto, aqui se resalta el componente intencional
(Evans, 2002). Para Summala (1996) los modelos que enfatizan el mejorar las
habilidades en la ejecucion y disminuir las demandas que rodean al conductor han sido
insuficientes para mejorar la seguridad; ya que estds no toman en cuenta las tendencias

motivacionales de los conductores.

2.4.4.Aproximacion desde las tendencias de la personalidad.

El hallazgo de Greenwood y Wood(1919) encontrado en las trabajadoras de la
fabrica de municiones, sefialaba la presencia de individuos con mayor probabilidad de
tener accidentes, sin embargo, solo daba explicaciones generales, es decir, algo hace
diferente a estas personas pero no aclaraba que era ese factor. Solo trabajé con las
tablas de accidentes, sin aplicar ninguin instrumento de medicion de la personalidad o
de alguna tarea psicolégica bdsica. Como sefial0 Haight (2001) de estas
investigaciones de corte estadistico y de la interpretacion de sus hallazgos surgié una
aproximacion psicoanalitica que establecia que las causas de los accidentes tienen
como base subyacente conflictos psicoldgicos establecidos en un nivel profundo,
quitando relevancia a los aspectos fisioldgicos, los aspectos conscientes y a las
condiciones ambientales. Un ejemplo de Freud (1901/1984) muestra la concepcion

que la escuela psicoanalitica sostenia. Freud (1901/1984) presenta el caso de una de

58



sus pacientes que se fracturd la pierna al caer de un carreton tirado por caballos; la
paciente le refiere que previo al accidentes su marido celoso le habia recriminado que
bailard enfrente de su familia, llamadndola prostituta; Freud (1901/1984) nota que la
paciente no reporta dolor y tiene una tranquilidad que no concuerda con la desgracia.
Al analizar el accidente encuentra que la paciente salta del carruaje al ver a los
caballos nerviosos, mientras que a los otros pasajeros que se quedan dentro no les pasa
nada. Freud (1901/1984) concluye que esta es una representacion del auto-castigo,
pues con este acto ella no volveria a bailar por un periodo largo de tiempo. Desde la
postura Freudiana:

“Estos accidentes son producidos por una tendencia constantemente
vigilante al autocastigo; tendencia que de ordinario se manifiesta como
autorreproche, o coadyuva a la formacion de sintomas y a utilizar
diestramente una situacion exterior que se ofrezca casualmente o la ayuda
hasta conducirla a la consecucién del efecto danoso deseado” (Freud,
1901/1984,pag. 109).

Al mismo nivel de la sugestion y la fatiga Marbe en 1926 considera a los suefios,
teniendo la capacidad de estructurar la mente de manera de tener un accidente (citado
en Burnham,2008).

Los investigadores Schultz y Schultz (2002) sefialan la importancia que tuvieron
los estudios de Freud, Jung y Adler como modelos generales de la personalidad,
implicados en el restablecimiento de los pacientes y como estos modelos generales
recibieron la influencia de la investigacién experimental, llevando a la clinica a los
laboratorios y a los trabajos experimentales. Segin Schultz y Schultz (2002) esta

influencia llevo a la proliferacion de teorias de dominio limitado. Constructos como
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busqueda de sensaciones, impulsividad, agresividad y psicopatia son utilizadas para
obtener datos de sus correlaciones y relaciones para crear modelos causales que
explican componentes especificos del comportamiento, principalmente de riesgo, en
las areas de la salud. Una teoria de dominio limitado es la de Zuckerman (2000), este
constructo estd compuesto de 4 subfactores:

Tabla 7 Clasificacion del concepto de busqueda de sensaciones de

Zuckerman (2000).

e Busqueda de Se define como un deseo por actividades que
emociones y aventuras. | envuelven peligro moderado o aventura como saltar
en paracaidas o manejar rapido.

e Busqueda de Se define como una busqueda por nuevas

experiencias. experiencias a traves de la musica, del arte, las
drogas o por comportamientos o vestimentas no
convencionales.

e Desinhibicién. Busqueda de sensaciones sin inhibicién a través de
actividades como beber y variedad sexual
(promiscuidad)

e Susceptibilidad al Desagrado por cosas o experiencias repetitivas de
aburrimiento. cualquier tipo y un deseo por personas y cosas
novedosas.

Fuente: Zuckerman (2000)

Este constructo ha sido utilizado para evaluar el riesgo de accidentes de los
conductores jovenes, Rosenbloom (2003) lo utiliza para evaluar la disposicion a
comportamientos de riesgo, encontrando que los conductores con altos puntajes en
bisqueda de sensaciones reportaban tomar mds riesgos en el manejo que los
conductores que las evitaban; siendo la velocidad la que se implicaba fuertemente con
estas tendencias. En el estudio de Zakletskaia, Mundt, Balousek, Wilson y Fleming
(2009) encuentran que los conductores con altos puntajes en busqueda de sensaciones
reportan jugar carreras bajo la influencia del alcohol, asi como acompafiar a un

conductor que esta en estado alcoholizado.
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La Impulsividad también ha sido ligada a comportamientos que ponen en riesgo
la salud de las personas. Enticott y Ogloff (2006) sefiala que en un consenso general la
impulsividad es considerada como wun proceso que causa respuestas de
comportamiento rdpidas, espontaneas, pobremente planeadas potencialmente no
adaptativas. Para Salvo y Castro (2013) la impulsividad es una tendencia que incluye
el tomar decisiones rdpidas, actuadas sin planeacién y que inherentemente se involucra
el riesgo. Los autores Dahlen, Martin, Ragan, y Kuhlman (2005) encuentran que la
impulsividad, la busqueda de sensaciones y la propension al aburrimiento se
relacionan de manera causal a los choques automovilisticos. Este constructo
dimensional se implica en problemas de salud como el fumar, uso y abuso de alcohol,
asi como en comportamientos mds extremos como la delincuencia y el suicidio
(respectivamente, Cuevas & Hernadez-Pozo, 2008; Stautz & Cooper, 2012, Tribolet-
Hardy, Vohs, Mokros & Habermeyer, 2014;Zouk, Tousignant, Seguin, Lesage &
Turecki, 2006)

La agresividad es otra de las tendencias que se han ligado a los comportamientos
de riesgo y los accidentes automovilisticos. La agresividad predispone
psicolégicamente al individuo llevandolo a experimentar fuertes necesidades hacia
comportmientos agresivos al enfrentar instigadores en contextos especificos
(Denson,DeWall& Finkel, 2012).En su test de personalidad Zuckerman (2002)
construye una sub-escala denominada Agresion-hostilidad para evaluar la rapidez con
que las personas expresan su agresion, siendo esta verbal y fisica. Vista como una
tendencia la agresividad subyace a los comportamientos agresivos, siguiendo este
razonamiento Bushman (1995) “encontr6 que violencia en television era mas probable

en incrementar la agresion en individuos altos tendencias agresivas que en individuos

61



con bajas tendencias de agresividad. Esto implica una relacion causal entre la agresion
y las tendencias agresivas” (p. 2).

Actualmente la psicopatia se incluye en los estudios sobre accidentes
automovilisticos. Para Glenn, Kurzban y Raine (2011) la psicopatia representa un
unico grupo de rasgos de personalidad que muestran a un sujeto con falta de culpa,
remordimiento e interés por los otros; en su interactuar son impulsivos, toman riesgos
y fallan en planear a futuro. Son vistos como teniendo pobre control de si e implicados
en actividades antisociales. Asi, rasgos de la persona que llevan al conflicto con la
autoridad y las normas, asi como, a dificultad en reconocer la importancia de los otros

se vuelve una combinacion de riesgo en el manejo del auto.

2.4.5. Aspectos bioldgicosligados a los accidentes automovilisticos.

El ser humano como todo organismo requiere de periodos adecuados de
descanso y actividad, al no respetarlos se generan desequilibrios en todas las dreas de
expresion del ser humano. Por ejemplo, el dormir, tiene un papel relevante en la
Optima realizacion de tareas del dia siguiente. El dormir como parte de un ritmo
bioldgico circadiano (suefio-vigilia) comprende un periodo promedio de 7 a 8 horas en
adultos, 9 horas en adolescentes y en nifios mds de 9 dependiendo de su edad (
American Academy of Sleep Medicine , 2008). La reduccion de este periodo afecta de
manera negativa los procesos de ejecucidon observables en el ser humano, asi como

sensaciones subjetivas de malestar.

A continuacién presentamos un listado de alteraciones en base al reporte de la

American Academy of Sleep Medicine:
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Estado de Animo Ejecucion Salud

o Irritabilidad o Falta de concentracién o Presidn arterial alta
o Falta de of motivacion o Déficit de Atencién o Ataque cardiaco

o Ansiedad o Reducida vigilancia o Obesidad

o Sintomas of depresion o Tiempos de reaccién mayores o Diabetes
olnquietud o Distraccion

o Fatiga o Falta de energia

o Falta de coordinacion
o Decisiones pobres

o Incremento de errores
o Olvidos

Como consecuencia de esta reduccion en el dormir las personas reportan
somnolencia y fatiga en transcurso del dia. Ambas se manifiestan como necesidades
imperativas hacia el dormir y el reposo. Los investigadores Durmer y Dinges (2005)
presentan una vision amplia sobre las implicaciones de los diferentes tipos de
privacion del dormir y su implicaciones con el riesgo en la ejecucion de las personas,
sefalan que la presencia de déficits en la ejecucion debidas a la reduccion en el dormir
estdn en toda la poblacion, generando altos costos econdmicos, sociales y humanos.
Esta reduccion en el dormir incrementa la posibilidad de que se presente error en la

conduccion de un auto y consecuentemente accidentes (Dinges, 1995).

Resumen de efectos de privacion del dormir sobre amplia ejecucion cognitiva (Durmer
y Dinges, 2005).

e Aparicién involuntaria de microsuefio

e FEjecucion de atencion intensa es inestable, con incremento de errores de
omisioén y comision.

e Ocurre un enlentecimiento en las personas en la prueba, mientras la
presion del tiempo incrementa los errores cognitivos.

e Tanto el recuerdo a corto plazo y la memoria de trabajo declinan.

e Reduccioén en el aprendizaje (adquisicion) en tareas cognitivas.

¢ FEjecucién que requiere pensamiento divergente se deteriora.

e FErrores en la supresion de respuestas en tareas primariamente apoyadas
por la corteza prefrontal.
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e Perseveracion de respuestas sobre soluciones no efectivas es mas
probable.

e Incremento de esfuerzo compensatorio es requerido para mantenerse
siendo efectivo.

e La prueba puede comenzar bien, pero la ejecucion se deteriora a medida
que la duracién de la tarea incrementa.

e Existe creciente negligencia de actividades juzgadas a ser no esenciales

(pérdida de la conciencia situacional)

En otro estudio de los efectos de la reduccién de dormir Miyata y cols. (2010)
compararon a dos grupos de conductores, unos que habian dormido suficiente contra
un grupo al que se les habia privado de dormir las 4 primeras horas de su dormir. Asi,
una noche de dormir incompleta se expresdé en un funcionamiento cognitivo y en
ejecucion en el auto alterado. Se presentaron fallas en atencion selectiva y aumento en
los tiempos de reaccion en el frenado de un auto en una prueba de simulador.

No obstante, que junto a la reduccién en el dormir aparecen ligadas las molestias
al despertar, somnolencia y las sensaciones de fatiga en el transcurso del dia, las
ultimas se pueden separar, ya que se encuentran evidencias sobre la participacion
especifica de la fatiga en los accidentes automovilisticos. La fatiga se liga
principalmente a los periodos largos de manejo y a la monotonia en la conduccion.
Para Williamson et al. (2011) “la fatiga ha sido identifica como un factor que
contribuye a los accidentes, lesiones y muerte en una amplio rango de escenarios,
dejando claro que las personas que estdn fatigadas son menos probables en producir

ejecuciones y acciones seguras”(p.1).

Los investigadores Gastaldi, Rossi y Gecchele (2014)encontraron que

conductores evaluados en un simulador presentaban los puntajes de erros mds altos
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entre los 20 y 30 minutos de haber iniciado la tarea de conduccién, fallando en

mantenerse en el centro del carril y evitando salirse de la linea marcada de la derecha.

2.4.6. Nuevas aproximaciones tedricas.

La breve revision de las aproximaciones anteriores, nos llevé desde las
propensiones casi irracionales de un conductor que se ve impelido a actuar poniendo
en riesgo su vida, pasando por las diferencias psicoldgicas individuales, hasta los que
enfatizan el papel del entorno. La tarea del manejo incluye procesos automatizados,
habilidades sobre aprendidas, pero al mismo tiempo el conductor se enfrenta a lo
imprevisto, en algunos momentos a la incertidumbre y la ambigiiedad. El conductor
debe interpretar la escena y en fracciones de segundo tomar decisiones no siempre
basadas en el razonamiento l6gico. El auto lleva implicito un riesgo inherente, tanto
para el conductor como para los acompafantes, los peatones y otros autos. El manejo
seguro no se reduce al momento sensorial inmediato, se debe anticipar, prever posibles
resultados y estar listo para evitarlos.

Actualmente se presentan varios modelos que se caracterizan por ser mds
sistémicos, ecoldgicos e interdisciplinarios. Por ejemplo, Michon (1985) menciona que
los modelos del comportamiento del manejo han llegado a un estancamiento, pues sus
modelos descriptivos han llevado a la concepciéon de un modelo experto, rico en
descripciones y reglas, es decir hacia un robot de la conduccién. Michon (1985)
menciona que los modelos actuales han cambiado hacia modelos con diferentes
niveles jerdrquicos, donde la persona juega papel activo en el uso del auto y de las
vias; ser social activo y al mismo tiempo un organismo psicobiolégico que busca

satisfacer un gran nimero de necesidades fundamentales. De este modo la transicién
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no solo ha ido hacia la concepcién sistémica y ecoldgica, ademds se ha dirigido hacia
la recuperacién de un hombre cognitivamente complejo acorde a esa realidad.

Los modelos actuales presentan una serie de elementos intermedios que de
manera directa e indirecta determinan los accidentes automovilisticos, uno de ellos es
el modelo mediado contextualmente (Constantinou et al., 2011, Siimer,2003). Por
ejemplo, Siimer (2003) presenta un disefio general, donde se puede apreciar una
cadena causal que va desde eventos contextualmente alejados y estos a su vez
contactan con elementos contextuales proximos y con un efecto directo sobre los

accidentes (ver ilustracion 3)

Figura 4. Modelo Mediado Contextual.

Contexto Lejano Contexto Préximo

Condiciones del vehiculoy Ia carretera

Caracterisiticas demograficas
Habilidades de seguridad
Factores culturales especificos, habitos

¢ % Manejo aberrante
culturales de manejo y creenciasd ¥

Violaciones A
Caracteristicas de Personalidad
relativamente estables. Errores
sintomas psicoldgicos, tomar riesgos, . Accidentes
Bilsqueda de sensaciones, Agresion Velocidad
Tomar y Manejar

Atribucion respecto al accidente

Beber disfuncional
Fatalismo

Dedicacion

Fig. 1. Modelo contextual mediado

Fuente: Stimer (2003)
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Los investigadores Armitagey Conner (2000) nos muestran esa transicion al
analizar los modelos que explican los comportamientos de salud. Estos autores
presentan tres modelos: motivacional, puesta en accién de la conducta y el multi-
etapas; estos modelos se van acercando a un modelo de regulacién compleja, donde las
actitudes e intenciones deben de ser generadas, mantenidas, actualizadas y reguladas
antes de que estas se expresen en comportamientos. Los autores Sniehotta, Scholz y
Schwarzer (2005) ejemplifican esta nueva aproximacion sefialando que aunque las
personas desarrollan intenciones con el fin de modificar sus comportamientos
saludables, eso no lleva emparejada la accién de cambio; consideran que es necesario
construir un puente entre las intenciones y el comportamiento final. Consideran que en
ese espacio esta mediado por una accién detallada de la accion, una eficacia percibida

y unas estrategias de autorregulacion.

2.4.7 Autorregulacion (la inhibicion del comportamiento)

El ser humano despliega un grupo de mecanismos cognitivos reguladores que
sustentan sus comportamientos, ya sean estos ligados a la seguridad o al riesgo. Uno
de los principales, es la autorregulacion, un sistema de guia interna que es parte de los
seres vivos organizados que subyace al comportamiento (Carver & Scheier, 2011).La
autorregulacién es un concepto central en el comportamiento adaptativo y creativo del
ser humano. Por lo anterior diferentes perspectivas de la psicologia lo han estudiado
paralelamente, entre ellas encontramos a la psicologia social, la psicologia de la
personalidad, la psicologia cognitiva y la neuropsicologia(Hofmann, Schmeichel &
Baddeley, 2012). Esta confluencia enriquece el constructo, lo lleva mas alld de los

aspectos ligados a la obtencién de conocimiento o a su representacion, asi mismo,
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agrega los aspectos subjetivos individuales e interactivos de la persona. Permite
contemplar los aspectos conativos o de voluntad a la par de los mecanismos dindmicos
que permiten la expresién de comportamientos complejos.

Y aunque no existe una definicién tnica, Maes y Karoly (2005) sefialan que
generalmente es definida como “un proceso sistematico de comportamiento humano
que implica creaciéon de metas personales y direccién del comportamiento hacia las
realizacion de esas metas establecidas”(p.3). TambiénHofmann, Schmeichel vy
Baddeley (2012) definen la autorregulacion como aquellos comportamientos que estan
dirigidos hacia una meta, ejemplifican este proceso con los comportamientos
relacionados con la ejecucion, el esfuerzo personal y la regulacion de las metas que
aparecen en las relaciones cercanas de las personas.

Una definicion un poco mas amplia la presento Karoly (1999)y considera la
autorregulacion como un constructo complejo con multiples componentes, consta de 8
procesos: activar — organizar — inhibir - monitorear- prolongar — abreviar — modificar —
secuenciar.

Para Maes y Karoly (2005) “la autorregulacion es importante para el desarrollo
y mantenimiento de la salud y la enfermedad. Cuando el proceso de autorregulacion se
desenvuelve tomando un papel central, el individuo asume un rol activo mds que
pasivo” (pag. 1). En los estudios ligados a las consecuencias negativas del
comportamiento se enfocan a uno de los componentes de la autorregulacién, el
autocontrol o inhibicién del comportamiento. Para Hofmann, Schmeichel y Baddeley
(2012)el autocontrol implica sub-elementos del proceso principal, y estos estarian
presentes en la anulacién de impulsos o respuestas dominantes (un claro ejemplo seria

el poder rechazar un postre alto en calorias cuando se estd siguiendo una dieta

68



rigurosa, o el cambiar a patrones de respuesta nuevos.). Para Baumeister, Gailliot,
DeWall y Oaten, (2006) el autocontrol es un componente bdsico de la
Autorregulacion, gracias a este, las personas pueden manejar sus tendencias
disposicionales y tener control de pensamientos, sentimientos e impulsos. Este proceso
daré coherencia a objetivos y normas de comportamiento.

Los investigadores Daffner y Searl (2008) consideran que la inhibicién
constituye un eslabon importante en la autorregulacion de las personas, ya que en este
proceso se requiere la capacidad de inhibir respuestas automdticas, asi como la
ejecucion de diferentes respuestas seleccionadas conscientemente y adecuadas al
contexto. Segun estos autores la inhibicion puede detener conductas especificas en
tiempos especificos y apropiados, siendo la base de la capacidad de posponer las
gratificaciones, es decir, negarse uno mismo algo deseado o satisfactorio, en la
suposicion de que una meta que estd por venir traerd mayores resultados. Asi mismo,
Elliott y Deakin (2005) sefialan que la inhibicién estd implicada en los cambios
rapidos de estrategias de comportamiento en respuesta a los cambios constantes de las
circunstancias.

Capitulo I1I
Método
3.1. Participantes.

En este estudio participaron 149 conductores (88 hombres y 61 mujeres) en un
rango de edad entre 18 a 29 afos con una media edad de 21 afios (DT=3).Los
conductores pertenecen a la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, de diferentes
facultades. Los criterios de inclusion fueron: Con experiencia en el manejo de dos

aflos o mds, mayor de 17 afios y con un uso mayor del carro de 4 veces a la semana.
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Los criterios de exclusién fueron: no mayor de 30 afnos, tener historia psiquiatrica y /o

traumatismos craneales con pérdida de conciencia de una hora.

3.2.Instrumentos

1. Hoja para la firma de consentimiento.

2. Cuestionario de historia clinica y datos generales. Incluye preguntas que
permitan construir los criterios inclusién y de exclusiéon. Ademds se solicita
informacion sobre hébitos de ingesta de café, fumar y alcohol.

3. Cuestionario sobre Experiencia en el Manejo. Se incluyen preguntas sobre el
tiempo que tiene manejando, las horas a la semana que maneja, entre otras.

4. Cuestionario sobre frecuencia de infracciones y tipos de violaciones de trafico.
Ademds, incluye preguntas sobre los tipos de infraccién y el uso de sobornos
pare evadir las infracciones.

5. Cuestionario de registro del ndimero de Accidentes Automovilisticos. Este
autorreporte captura la historia de accidentes de los participantes (como
conductor sin responsabilidad y como conductor responsable del accidente). Se
cuestiona sobre los accidentes en los dltimos seis meses. Ademads se solicita la
informacion sobre su historia de casi accidentes.

6. Cuestionario sobre hdbitos de dormir. Este autorreporte pregunta sobre los
inicios del dormir y del despertar en una semana tipica. Asi mismo, sobre la
satisfaccion con el tiempo de dormir y las siestas.

7. Escala de molestias del dormir. Una serie de preguntas (7 items) donde se
registran las posibles dificultades en el dormir, al inicio, durante y al final del

dormir.
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8.

10.

11.

Escala de Desorganizacion del dormir. Esta escala se construyé especialmente
para indicar el papel del proceso de autorregulacién. Esta escala estd
compuesta de 7 items, donde se muestra el control sobre la higiene del dormir.
En un estudio piloto previo con 103 participantes se encontré un Alfa de
Cronbach de .871.

Escala de Fatiga (version 4 FACIT)reducida (Webster, Cella & Yost, 2003). La
escala original cuenta con 13 items que evaluan el nivel de fatiga. En este
estudio se hizo la traduccion de los 13 items y se seleccionaron 6.

Escala de Somnolencia de Epworth. Esta escala consta de 7 items. En nuestro
estudio se incorpord un item que implica la posibilidad de quedarse dormido
mientras se maneja el auto y se quité el item original que planteaba la
posibilidad de quedarse dormido mientras se platicaba con alguien. Esta escala
se incluy6 en el piloto y mostro un Alfa de Cronbach de .595.

Cuestionario sobre frecuencia de conductas de riesgosas en el manejo. Esta
compuesto por 21 reactivos que miden la frecuencia de conductas de riesgo,
implicadas con las violaciones de trafico (7 items), otro grupo con el manejo
agresivo (8 items) y finalmente comportamientos riesgosos implicados con la
distraccion (6 items).Este instrumento fue construido en base a la reduccion e
integracion de dos instrumentos, el cuestionario de comportamientos de
manejo (DBQ por sus siglas en inglés), originalmente este instrumento consta
de 50 items implicados en comportamientos riesgosos de manejo relacionados
a las violaciones de trafico y a los errores en el manejo (Reason, Manstead,
Stradling, Baxter & Campbell, 1990) y la Escala de Estilos de Manejo, la cual

consta de 44 items (Taubman-Ben-Ari, Mikulincer& Gillath, 2004). Siendo el
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12.

13.

14.

estudio multifactorial se busco reducir las escalas al maximo, tratando de evitar
el cansancio en los participantes; otro criterio de reduccién fue la presencia de
items donde se implicaba la presencia de choque o incidente de contacto entre
auto o bicicletas, por lo que se eliminaron. La nueva escala de
comportamientos riesgosos en el manejo se piloteo en una muestra de 103
conductores. En este estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de .807para la
escala general. La escala de manejo agresivo obtuvo un Alfa de .748, la escala
de violaciones de trafico un alfa de 591 y la escala de distraccion en el manejo
un alfa de 565.

Escala de Impulsividad de Barratt 10 (BIS 10). Originalmente constaba de
33items(tres constructos: impulsividad cognitiva, no planeacion e impulsividad
motora). Este instrumento fue traducido al espafiol por Luengo, Carrillo-De-
La-Pefia y Otero en (1991) de la version en inglés de Patton, Stanford y
Barratt, 1995.La Escala de Impulsividad de Barratt 10 reducida, esta
compuesta de 6items, implicados en una solo dimensién de impulsividad. En el
estudio piloto con 103 conductores obtuvo un Alfa de Cronbach de .754.
Escala de Busqueda de Sensaciones reducida del test de Zukerman-Kulman de
Personalidad III (traducida por Zotes, 1999). Este instrumento originalmente
consté de 19 items dicotémicos. En este estudio se modificé a una estructura
tipo Likert de 5 opciones. Asi mismo, se redujo a 8 items y se utilizé en un
estudio piloto con 103 conductores encontrandose un Alfa de Cronbah de 849.
Escala de Agresividad-Hostilidad reducida del test de Zukerman-Kulman de
Personalidad III (traducida por Zotes, 1993). Este instrumento originalmente

consto de 17 items dicotomicos. En este estudio se modificé a una estructura
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15.

16.

tipo Likert de 5 opciones. Asi mismo, se redujo a 7 items y se utilizé en un
estudio piloto con 103 conductores encontrandose un Alfa de Cronbah de 577.
Escala de Psicopatia reducida (Garcia, 2012). Esta escala unidimensional de la
Psicopatia en forma de escala tipo Likert const originalmente de 13 items. En
este estudio se modifico a una estructura tipo Likert de 5 opciones. Asi mismo,
se redujo a 7 ftems y se utiliz6 en un estudio piloto con 103 conductores
encontrandose un Alfa de Cronbah de 858.

La prueba de colores y palabras de Stroop (version modificada por Valdez
(2005) de la original, publicada por Stroop en 1935). Esta prueba esta dirigida
a la evaluacion de la habilidad para inhibir respuestas automatizadas y para
mantenerse enfocado en presencia de distraccion. Esta prueba incorpora el
clasico efecto Stroop (Stroop, 1935) en donde se observa la interferencia y las
capacidades de inhibicion. Esta modificacion de la prueba original consiste en
dos apartados, el primero se denominé efecto Stroop donde se presenta una
lista de palabras de colores impresas en colores distintos, la palabra rojo escrita
en tinta verde, la palabra azul escrita en tinta café. Se le pide a la persona que
lea las palabras lo mds rdpido que pueda (se registra el tiempo), después se le
pide que de esa misma lista diga los colores y no la palabra lo mas rdpido que
pueda (se registra el tiempo). El tiempo en leer la lista de palabras es de
aproximadamente 23 segundos, mientras que el tiempo que se lleva en decir
los colores de la lista es de aproximadamente 45 segundos. Esta demora en el
tiempo de lectura se ha relacionado con ciertos mecanismos atencionales que
tendrian como funcién inhibir la respuesta inmediata y en este caso incorrecta,

lo que consumiria un breve tiempo antes de dar la respuesta. A esta diferencia

73



17

de tiempo entre la lista uno y la lista dos se le denomina efecto Stroop. El
aumento de este efecto se ha interpretado como una mayor exigencia de las
habilidades atencionales, principalmente de su efecto de control o de
inhibicién. Se debe inhibir la respuesta inmediata (la palabra) y decir el color.
La parte dos llamada efecto Valdez, intenta agregar un mayor nivel de
complejidad (aumentan los criterios y se tienen que alternar). Esta
modificacién consiste en agregar un punto a lista de palabras impresas en
diferente color. Se le pide a la persona que diga el color cuando aparezca el
punto y donde no aparezca diga la palabra, en un segundo momento se invierte
la orden y se le pide que cuando aparezca el punto diga la palabra y cuando no
este diga el color. Esta modificacion se dirige a la evaluacion de funciones
cognitivas complejas o ejecutivas. Estas pruebas se han usado comiunmente en

el &mbito neuropsicoldgico.

. La prueba de Clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST). En esta prueba la

persona debe clasificar un grupo de tarjetas con figuras, las cuales tienen tres
elementos distintivos (color, forma y nimero), se le presentan cuatro tarjetas
que sirven de base para iniciar la clasificacion de las cartas (un tridngulo rojo,
dos estrellas verdes, tres cruces amarillas y cuatro circulos azules) e
inmediatamente después se le van dando una serie de cartas las cuales él debe
clasificar sobre la base de un criterio desconocido y del cual sélo recibe
retroalimentacién con las respuestas del evaluador, “correcto “ o “incorrecto”.
En base a esta retroalimentacion el examinado reconoce los criterios (color,
forma y nimero). Cada que tiene 10 aciertos continuos se cambia el criterio.

Después de haber completado 6 secuencias de 10 aciertos continuos se termina
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la prueba o en su defecto después de que el mazo completo de 128 cartas se ha
agotado. Esta prueba nos proporciona informacién sobre estrategias de
planeacion, busqueda organizada de informacién, uso de retroalimentacion
para cambiar de esquemas, capacidad de orientacion hacia un objetivo y lo més

importante modulacién de respuestas impulsivas.

3.3.Procedimiento

Se paso a los salones de la Facultad de Psicologia de la UANL y se invit6 a los
conductores a participar en el estudio; mediante voluntarios se invité a conductores de
las diferentes Facultades de la UANL. Se les proporcion6 una carta de consentimiento
del estudio, en donde se les inform6 de propésito del estudio, confidencialidad y de su
capacidad de retirarse del estudio cuando lo deseardn conveniente. Dependiendo de la
disponibilidad de los participantes se agendaron las evaluaciones, las cuales tenian una
duracion promedio de 40 minutos. Los cuestionarios y escalas se aplicaron
individualmente o en grupos pequefios, no obstante las tareas Stroop y WCST se

aplicaron de forma individual; ambas tareas fueron filmadas.

3.4Tipo de analisis

Se utilizaron varios estadisticos. Para el andlisis de las diferencias entre grupos
se usaron los estadisticos T de Student, éste para observar los puntajes de media y por
las caracteristicas de seleccion de la muestra, la prueba no paramétrica U de
ManWhitney. Para el objetivo principal del estudio se usé el modelamiento de
ecuaciones estructurales (MEE). El MEE permite poner a prueba un modelo tedrico al

compararlo con los datos empiricos obtenidos de las respuestas de los participantes. El
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MEE utiliza diferentes estimadores para realizar esta comparacion entre las relaciones
de causalidad probabilistica entre un grupo de constructos. En este estudio se
utilizaron los estimadores ML (méxima verosimilitud) y el ULS(minimos cuadrados
no ponderados). El primero usado para datos con normalidad multivariada y el ULS
que no requiere de esta restriccion (Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller,
2003).

A cada estimador se le asocio su indicadores de ajuste, por ejemplo, para MLS
los indicadores de bondad de ajuste Chi2 (con valores mayores .05), CFI (indice de
bondad comparada, aceptable en valores de .95), IFI (indice de ajuste incrementado,
con valores adecuados de .95) ITL (indice de Tucker-Lewis, con valores aceptables
arriba de.90), RMSEA (error de aproximacion cuadritico medio, con valores menores
a .08 preferentemente).

Para el estimador ULS los indicadores Chi2 normada (c#gl., valores 6ptimos
menores a 2, aceptables entre2 a 5), GFI (indice de bondad de ajuste, con valores
optimos arriba de .95), AGFI (indice de bondad del ajuste adaptado, con valores
Optimos arriba de .95), RMRS (residuo cuadritico medio, valores menores a 1 como
exigencia, adecuados .08), NFI (indice de ajuste normado, valores mayores a .90 como

limite inferior y adecuados-Optimos arriba de .95).
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Capitulo IV
Resultados.

A continuacion se presentan los resultados de los instrumentos. Los resultados se
agrupan en dos apartados, los primeros relacionados con las diferencias entre grupos y
los finales relacionados con los modelos. En los primeros se presentan las diferencias
en los constructos entre hombres y mujeres (ver tabla 8). Al final se presenta la
comparacion entre los conductores sin choques automovilisticos contra los
conductores que reportaron haber tenido al menos un choque, en el cual ellos se
consideraron responsables (ver tabla 9). El reporte de choques muestra que el 35.6 %
no ha tenido y el 64.4 ha tenido uno o mas (rango 0 a 8). Cuando el conductor se

atribuye responsabilidad del choque el 61 % no tienen y el 39 % reporta uno o mas.

Tabla 8. Comparacion de los conductores por Género.

Variables Genero N Media Desviacién Sig. Sig.
TdeS TdeS UdeM
Femenino 61 2.61 5.604 .005 .016

Total alcohol a |
clalaiconolalasemand . sculino 88 695  10.879

Femenino 61 110.00 21.194 .000 .000
Masculino 88 130.06 34.211

Habilidad al manejar auto Femenino 61 7.77 1.189 .020 .003
Masculino 88 8.23 1.132
Femenino 61 3.72 2.462 .001 .000
Masculino 88 6.07 2.559
Femenino 61 1.62 2.185 .000 .000
Masculino 88 3.59 3.780
Femenino 61 8.18 6.222 .000 .001

Tend. busca sensaciones
Masculino 88 12.48 7.680

Méaxima velocidad

Manejo Agresivo

Tendencia Psicopatica

Nota: Se uso el estadistico T de Student= T de S, con su comparacion entre medias
para mostrar puntajes obtenidos de los instrumentos. Asi mismo se presenta la
significancia de la T de Student y la significancia de la prueba de U de ManWhitney =U

de M, estadistico usado debido a la falta de aleatoriedad en la seleccion de la muestra.
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Es relevante revisar las diferencias que tienen los conductores con presencia de
choques frente a los que no han experimentado choques. En los resultados se pudo
apreciar un perfil del conductor con choques, ya que las diferencias se encuentran en

los aspectos ligados a la causalidad en los choques automovilisticos.

Tabla 9. Comparacion entre conductores con y sin choques (como responsables)
Con atribucionde N Media Desviacion Sig. P
responsabilidad TdeS tipica. UdeM
1 sin choque 91 1.22 2.010 .000
2 con choques 58 2.98 2.781

1 sin responsa 91 243 1.484 .000
2 con responsa 58 3.24 1.247

1 sin responsa 91 3.60 2.498 .030
2 con responsa 58 4.52 2.458

1 sin responsa 91 5.19 3.399 .004
2 con responsa 58 6.78 3.844

1 sin responsa 91 542 3.983 .006

2 con responsa 58 7.47 4.508
Nota: Nota: Se us6 la media obtenida de la T de Student=T de Sy la
significancia de la U de ManWhitney=U de M.

Variables

Detener transito
Riesgo infraccién
Manejo Distraido
Manejo violaciones

Impulsividad

En el segundo apartado se presenta un grupo modelos que intentan explicar los
choques automovilisticos. E1 Modelo General contiene una secuencia de constructos,
que inicia con la autorregulacién influyendo sobre los constructos disposicionales de
personalidad y los constructos ligados a las molestias en el dormir, estas a su vez
afectando los estilos de manejo y finalmente sobre el reporte de accidentes con
atribucion de responsabilidad (figura 5).

Los modelos particulares tratan de mantener la secuencia general, pero
enfatizando los constructos del conductor que activamente se aproxima al riesgo. En la
figura 6,se mantiene la autorregulacion influyendo sobre las molestias en el dormir y
su efecto sobre el estilo de manejo distraido y al final sobre accidente con atribucién

de responsabilidad. En la misma linea se presenta un modelo que se enfoca sobre la
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tendencia de personalidad impulsiva y su efecto sobre estilos de manejo agresivo-
violaciones, al final sobre accidentes con atribucién de responsabilidad (figura 7).
Derivado del andlisis de los datos se encontré un constructo implicado al riesgo
en el manejo, este constructo refleja una disposicién del conductor a cometer
infracciones. Este constructo se incluy6 en la relaciéon con la autorregulacién como
determinante del constructo infractor, la tendencia de personalidad impulsiva y los
accidentes (figura 8). Finalmente se presenta el modelo directo de tendencia de

personalidad impulsiva e infractor sobre los accidentes (figura 9).
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Figura 5.Modelo General.
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Figura 4.Modelo General en hombres con una n=88.

Chi2Normada =0.89,GF1=.960, AGFI=.949,RMRS=.075, NFI=.920. El analisis
de distribucién multivariada no es aceptable, con Kurtosis de 58.273,por lo
que se usé el estimador ULS (minimos cuadrados no
ponderados).Desorga=desorganizacion en el dormir,
impuls=impulsividad,molestiD=molestias del dormir, ManejoAV=manejo
agresivo-violaciones de trafico, manejodis=manejo distraido y

Chrespo=choques con atribucion de responsabilidad.
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Figura 6 .Modelo parcial Autorregulacion (via falla homeostatica)
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Figura 5 Modelo parcial. Autorregulacién molestias manejo (n=149)
Chi2, p=.212, CFI=.973, IFI=.974 ITL=.966, RMSEA=.032.
DD=desorganizacion del dormir, md=molestias del dormer, mandis=manejo

distraido, chrespo=choque con atribucién de responsabilidad.
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Figura 7. Modelo parcial Autorregulacién (via tendencias de personalidad)
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Figura 6. Modelo parcial Autorregulacion sobre tendencias. (n=149)
Chi2 normada=1,11, GF1=.968, AGFI=957, RMRS=.068.

Seuso el estimador ULS pues la Kurtosis fue de 64.003
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Figura 8. Modelo parcial Autorregulacién (infractor impulsivo)
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Figura 7. Modelo parcial Autorregulacion sobre infractor impulsivo. (n=149)
Chi2normada= 2.03, GFI=.978, AGFI=.967, RMRS=.07
El analisis de distribucion multivariada no fue aceptable, con Kurtosis de 70.50

Por lo que se uso el estimador ULS (minimos cuadrados no ponderados)
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Figura 9 Modelo directo

- 37
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Figura 8. Chi2normada=1.74, GFl=.992, AGFI|=.985, RMRS=.08
El analisis de distribucion multivariada no fue aceptable, con Kurtosis de
83.279 Por lo que se usoéel estimador ULS (minimos cuadrados no

ponderados)

Antes de iniciar la revision de las hip6tesis de la tesis, discutiremos sobre dos
aspectos importantes de los conductores. Primero sobre las diferencias entre género y

en segundo, sobre la presencia de choques en el reporte de los conductores con
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atribucién de responsabilidad.

El programa de accidn especifico 2007-2012 sefiala el lugar que ocupan hombres
y mujeres en relacién a los accidentes de trafico como causa de muerte, mientras que
para los hombres es el séptimo, para las mujeres es el decimoquinto. También muestra
algunos elementos caracteristicos en estos decesos, cerca del 50% de estos choques
mortales implicaron la presencia de alcohol en la sangre de los conductores; otra parte
de este porcentaje se implica con la alta velocidad. Es interesante notar que en la
comparacion entre hombres y mujeres en esta tesis, los hombres consumen mas
alcohol en una semana tipica y han alcanzado velocidades superiores que las mujeres.
En cuanto a los estilos de manejo y las tendencias de personalidad los hombres
obtuvieron puntajes superiores en el manejo agresivo, en la busqueda de sensaciones y
en psicopatia.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Fernandes, Hatfield y Job
(2010) quienes sefialan que los comportamientos de riesgo al manejar (manejo veloz,
manejar y tomar, manejar fatigado, no utilizar el cinturén) juegan un papel esencial y
consistente en los choques en la carretera. Al igual que Clarke et al. (2007), quienes
encontraron en una muestra que en 65 % de los accidentes fatales las conductas de
riesgo presentes fueron: velocidad excesiva, nivel de alcohol por arriba del limite
permitido, asi como falla en el uso del cinturén. En el estudio de Constantinou et al.
(2011) los conductores hombres presentaban puntajes mayores en el manejo agresivo
y en las violaciones tréfico cometidas. También encontré diferencias de género en los
puntajes de la escala de busqueda de sensaciones, siendo los hombres los que
obtuvieron mayores puntajes. Estas tendencias de personalidad sustentan los

comportamientos riesgosos en el manejo, asi lo muestran Maslowsky et al. (2011) en
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su estudio, la bisqueda de sensaciones explicaba un porcentaje de varianza sobre las
conductas de riesgo siendo estd de un 35%. No obstante, se han presentado
correlaciones pequeifias con el reporte de accidentes y los puntajes de las escalas de
bisqueda de sensaciones, en el estudio de Constantinou et al. (2011), se encontraron
correlaciones directas entre auto-reportes de accidentes y busqueda de sensaciones y
aventuras (r=.12, p < .05).

No obstante, en esta tesis las diferencias de género no se presentaron en el
reporte de accidentes, cuasi accidentes, ni infracciones.

Otro aspecto a revisar son las diferencias entre los conductores que han tenido
accidentes contra los que no reportan haber tenido alguno. En esta tesis se encontrd
que los conductores que tenian choques (que se atribuian la responsabilidad)
reportaban mayor nimero de detenciones por agente de transito, puntajes mayores en
dos de las escalas de manejo riesgoso (distraccion y violaciones de trafico) y en la
Impulsividad.

Estos resultados estdn presentes en la literatura. Por ejemplo, el reporte de las
infracciones cometidas por los conductores se ha estado usando como variable
dependiente junto al nimero de choques automovilisticos, buscando su prediccion ya
sea por las escalas de comportamiento riesgoso en el manejo o por factores ligados a la
motivacién y/o de personalidad (Constantinou et al. 2011, Dahalen, et al, 2012).

En el estudio de Constantinou et al. se encontraron correlaciones de Pearson
entre accidentes de trafico y ofensas de trafico (r= 0.35,p< .001). En el estudio de
Dahlen et al. se encontraron bajos efectos de prediccion de las comportamientos
riesgosos en el manejo sobre el reporte de choques y ofensas, alcanzando un 7 % de la

varianza explicada.
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Los conductores estudiados en esta tesis que reportaron haber tenido
accidentes como responsables presentaron puntajes mayores en manejo con
distracciones y manejo con violaciones de trifico, cémo se observé en la literatura,
los comportamientos riesgosos en el manejo estdn implicados tanto en los choques
automovilisticos como en la mortalidad en los mismos. Ademds de los aspectos
ligados a la toma de riesgos y buisqueda de sensaciones que colocan al conductor
como actor activo y proclive al choque, encontramos los comportamientos en el
manejo que se caracterizan por la distraccion. Los datos de la NTHSA son claros,
de 2,346,000 personas que resultaron con lesiones en choques automovilisticos,
515,000 (22%) tuvieron como causa la distracciéon (NTHSA, 2009).Asimismo,
violaciones de trafico como no respetar los sefialamientos de transito, usar el celular
mientras se maneja, no usar el cinturén repercute en la probabilidad de tener un
choque (Clarke et al., 2007; Constantinou et al. 2011; Fernandes, Hatfield & Job
2010).Comportamientos tan cotidianos como usar el celular mientras se maneja o el
platicar con los acompaiiantes se implican en la causalidad del choque asi como con

la severidad de las lesiones (McEvoy & Stevenson, 2007; Neyens & Boyle, 2008).

Por tltimo, en esta comparacion de conductores con y sin accidentes, los
primeros obtuvieron puntajes superiores en la tendencia Impulsividad. Esta
tendencia de la personalidad se ha encontrado subyacente a comportamientos
riesgosos como el manejo agresivo o manejo bajo estados emocionales de ira o
enojo (Deffenbacher, Filetti, Richards, Lynch & Oetting, 2003). Datos similares
encuentra Marengo, Settanni, y Vidotto (2012), los conductores reportan

correlaciones negativas con el manejo seguro y correlaciones positivas con el
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manejar bajo la influencia de substancias y violaciones en las regulaciones de
trafico. En el reporte de accidentes Constantinou et al. (2011) encontré
correlaciones directas entre auto-reportes de accidentes y el autorreporte de la

escala de impulsividad motora (r = .14, p < .01).

A continuacién discutiremos sobre lo esperado en los modelos estructurales
propuestos en la tesis. En el primero de los modelos se organizaron las variables de
manera que la Autorregulacion (desorganizacion de los habitos del dormir) jugara
el papel mas distal de la prediccion hacia los choques, mientras que las tendencias
de personalidad (impulsividad) y factor alteracion homeostético (las molestias del
dormir) se colocaron adelante y prediciendo los comportamientos riesgosos en el
manejo agresivo-violaciones y manejo con distracciones respectivamente,
finalmente estos comportamientos riesgosos en el manejo se colocaron como las

variables proximales a los choques automovilisticos.

En este primer modelo el paquete estadistico AMOS no presento indices de
ajuste adecuados en la muestra general. Como se vio en la literatura los hombres
muestran un probabilidad mayor de verse implicados en choques que implican
mortalidad (programa de accién especifico 2007-2012), por lo anterior se uso el
modelamiento estructural con los hombres (n=88). El modelo presento una cadena
de influencia de mayor a menor alcanzando una explicaciéon de la varianza sobre
choque (con atribucion de responsabilidad) del 10% (figura 4). Este modelo general
solo logro superar lo reportado por la literatura en un 1 % en relacién a los choques
automovilisticos, que se encuentran entre el del 2.6 % al 9%.(Constantinou et al.,

2011;Dahlen et al., 2012; Lawton et al., 1997; Oltedal & Rundmo, 2006).No
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obstante, el constructo de molestias en el dormir alcanzo una explicaciéon de
varianza de 57 % de los comportamientos riesgosos en el manejo ligados a la
distraccion, 20% por ciento mas de lo reportado por la literatura; por ejemplo,
Maslowski et al (2012) encontraron que variables de personalidad lograban explicar
el 36 % de la varianza de comportamientos riesgosos, Constantinou et al (2011)

encontro el 35%0O0ltedal y Rundmo (2006) el 37 %.

Derivado del modelo general se crearon dos modelos parciales para
corroborar las lineas de influencia via autorregulacion sobre fallas homeostéticas y
sobre las tendencias de personalidad. En el modelo de autorregulacion via molestias
de dormir se encontr6 la misma tendencia, donde desorganizacion explica las
molestias de dormir (33 %) y estas a su vez a los comportamientos de manejo
riesgoso con distraccion (20%) hasta finalmente predecir los choques en un 19 %
(figura 5). Este modelo incluye a la muestra total y presenta caracteristicas que
permiten el uso de estimadores paramétricos. En este modelo encontramos que la

varianza explicada es duplicada que la mostrada por la literatura (2 % a 9 %).

El modelo autorregulacion via tendencias de personalidad (impulsividad) se
encontré la misma tendencia, donde desorganizacion explica la impulsividad (28
%) y estas a su vez a los comportamientos de manejo riesgoso con agresividad-
violaciones de trafico (28 %) hasta finalmente predecir los choques en un 9 %
(figura 6). En este modelo encontramos que la varianza explicada sélo iguala la

mostrada por la literatura (2 % a 9 %).
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Derivado de la literatura revisada se gesté un nuevo constructo que no estaba
contemplado al inicio. De los comportamientos de manejo de los conductores se
registraron las veces en que habian sido detenidos por un agente de transito, las
infracciones recibidas y las veces que soborno al oficial para no recibir la boleta de
infraccion. Este grupo de variables formaban un patrén implicado con la ruptura
con la autoridad, este constructo fue llamado Infractor (chi cuadrada=.100,
CFI1=.960, IFI=.962 y RMRS = .044). Tratando de conservar el modelo general se
mantuvo la desorganizacion influyendo sobre el constructo infractor y se acompafio
del constructo impulsividad, ambos tratando de predecir los choques (figura 7). La
varianza explicada de la desorganizacion sobre la impulsividad se mantuvo en 30
%, mientras que para el infractor solo explico el 6%; ambos constructos explican el

39 % de la varianza del choque automovilistico.

Finalmente se cre6 un modelo reducido donde el constructo infractor e
impulsividad predicen los choques automovilisticos (figura 8). Estos dos
constructos predicen el 37 % de la varianza explicada, siendo el constructo infractor

el que aporta una mayor influencia (r=.590), mientras que impulsividad (r=.120).

En los 2 ultimos modelos no tenemos datos de comparacion, pues las
variables ligadas a las ofensas de trafico se han colocado como variable
dependiente (Constantinou et al., 2011; Dahlen et al., 2012). Las correlaciones entre
los choques y las veces que han sido detenidos por un agente, obtenidos de los
autorreportes de los conductores en este estudio es de r=.450, con una p=0.000. Las
ofensas de trafico como vimos en la literatura estin relacionadas con los

comportamientos riesgosos en el manejo y con variables personales y
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motivacionales. Las ofensas de trdnsito y los comportamientos delictivos estidn
presentes en las historias de criminales en prision (Coid & Ullrich S, 2010; Gretton,

Hare & Catchpole, 2004).

Capitulo V
Conclusiones
Discusion.

Los intentos de explicar los accidentes han llevado a plantear diferentes
modelos. Algunos de ellos incluyen variables inherentes al conductor como son las
variables perceptivas, de personalidad entre otras. Mientras que otros modelos
enfatizan las variables de corte epidemioldgico, como la edad, sexo y kilometros
recorridos entre otras. El trabajo de Wundersitz (2008) refleja esta ultima
aproximacion, enfatiza los elementos relacionados con las variables externas y rechaza
la implicacion de factores psicolégicos. Este autor trabaja sobre las limitaciones
metodoldgicas cldsicas de los estudios en este campo y prepara un disefio que incluye
registros oficiales un afio previo y tres afios a hacia adelante; aplica instrumentos
relacionados con la personalidad y con las conductas riesgosas de los conductores. Su
estudio muestra que los constructos ligados con variables psicolégicas carecen de
poder explicativo, resaltando pequefias influencias de las variables, manejar para
reducir tensién y comportamiento agresivos del conductor, no obstante, estos efectos
desaparecen cuando se incorporan las variables sexo y kildmetros manejados. De
todos los instrumentos ligados al comportamiento del conductor solo competitividad

en velocidad se mantiene junto con las variables sexo y kildmetros.
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El estudio de Wundersitz (2008) presenta las variables psicoldgicas como
busqueda de sensaciones, impulsividad, agresividad y comportamientos riesgosos del
conductor como ineficientes en la prediccién de los choques automovilisticos. Sin
embargo, las evalda de una manera reducida, las respuestas estdn limitadas a si o no.
Del mismo modo, los registros oficiales muestran un sesgo en su captura, pues en el
estudio de los accidentes registrados un afio previo solo se capturan los que
presentaron alguna lesion o un costo de 1000 ddlares en dafios. Lo mismos sucede con
el registro de los 3 afios siguientes, los accidentes registrados deben tener lesion
implicada o costo superior a los 3000 ddlares dafios en los vehiculos.

Las dificultades inherentes en la prediccion de un evento tan poco frecuente son
aumentadas en la forma de registrar la variable dependiente, mientras que reduccién de
las variaciones en las variables independientes psicoldgicas traerd consigo bajas
relaciones y predicciones. No obstante, este estudio marca la linea a seguir, un
conductor agresivo y competitivo en el manejar.

En la linea de los modelos que implican variables de personalidad y
comportamientos riesgos la prediccion presenta resultados no superiores al 9 % de la
varianza explicada sobre los accidentes. Las variables de personalidad presentan un
efecto mayor sobre los comportamientos riesgosos del conductor, alcanzando valores
de 35 % (Constantinou et al. 2011). A diferencia de estos autores nuestro modelo
ofrece aspectos homeostaticos del conductor ademds de las variables psicoldgicas
personales, agregando una modificacién en la colocacién de las infracciones de los

conductores como variables independientes.
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Aportaciones

El objetivo de esta tesis fue el valorar un modelo psicobioldgico explicativo de
los choques automovilisticos. El modelo logro obtener valores de varianza explicada
superiores a los encontrados en la literatura. Resaltando los procesos mediatizados y
reguladores en el comportamiento humano, asi como, los aspectos bioldgicos que
alteran el rendimiento cotidiano del ser humano. Llevando a mirar los accidentes como

fendmenos multicausal.

Algunos de los instrumentos aplicados en el estudio presentan puntajes
adecuados en confiabilidad y validez; junto con estas cualidades estadisticas, cuentan
con un numero reducido de items por lo que los hace ideales para grandes

aplicaciones.

El papel activo del conductor se presenta con mayor claridad en los modelos
finales, donde el constructo ligado a la ruptura con la autoridad (infractor) lleva la
prediccién més alld de lo esperado. Recorddndonos el texto de Tillman (1949) “Su
manejo es marcado por la misma tendencia de agresividad, impulsividad y falta de
pensamientos por los otros y una falta de respeto por la autoridad que fue notada en su

vida personal”(p. 329).

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio al tratar de explicar la variable
dependiente, los choques automovilisticos, estuvo relacionada con la obtencién de los
datos, es decir, estos provienen del autorreporte de los conductores, no se contd con
los registros de las bases de dato de transito, ni para el reporte de infracciones ni para

el nimero de accidentes automovilisticos. A este respecto Taubman-Ben-Ari,
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Mikulincery Iram (2004) mencionan que existe informacién para soportar el uso de
autorreportes tanto de los choques como de las ofensas de trafico. Estos autores
presentan el estudio de Boufous et al. (2010) en el cual se presentan los niveles de
precisiéon en el autorreporte de un grupo de conductores jovenes y los registros
policiacos de choques y de ofensas de trafico (respectivamente, 85.1%; 95%, NC,
78.2% a 92.1% y 83.0%; 95% ,NC, 79.4% a 86.6%). Concluyen que los autorreportes
tendrian una confiabilidad parecida a los reportes oficiales y serian herramientas utiles
para las investigaciones que pretenden estimar la incidencia de choques y ofensas de

trafico.

Otra de limitacion estd en el usar solo autorreportes en los modelos, ya que los
instrumentos que implicaban ejecucion (la prueba Stroop y el WCST) no presentaron
relaciones significativas. Estos resultados pueden ser entendido desde dos
perspectivas, una de ellas sefiala que estos instrumentos son adecuados para grupos
especificos, como prisioneros de alta criminalidad, por lo que en grupos de estudiantes
no se presentardn correlaciones significativas. La otra perspectiva estaria en los
procesos neuropsicolégicos evaluados. Estas tareas neuropsicologicas estarian
evaluando aspectos cognitivos ligados al manejo de la informacién y a la regulacion
directa del comportamiento en escenarios con reducida carga motivacional o

afectividad.

Continuando con los autorreportes Taubman-Ben. Ari et al. (2004)sefalan las
precauciones que se deben tener con los autorreportes, los cuales incrementan la
probabilidad de intercorrelaciones entre las mediciones de constructos; ademads de los

sesgos impuestos por los respondientes, los cuales podrian mostrarse menos riesgosos

94



o violentos, pues saben que eso es socialmente reprobable. Este tipo de respuestas
afecta los puntajes de las escalas provocando distribuciones sesgadas hacia el cero o

uno dependiendo de las escalas.

Otra de las limitaciones del estudio fue él nimero de la muestra en los limites
inferiores para el modelamiento estructural, pero no suficiente para trabajar con dos

modelos heterogéneos (grupo de hombres y un grupo de mujeres).

Prospectiva

Las limitaciones marcan uno de los caminos a seguir. Seria conveniente la
creacion de dos grupo de conductores uno hombres y otro de mujeres con una muestra

igual o mayor a 150.

Insistir en el uso de pruebas de ejecucién donde los conductores sean puestos a
prueba en sus habilidades, ya sea mediante tareas neuropsicoldgicas o con las

simuladores de manejo.

De las aportaciones se derivaria, buscar incluir algunos de los instrumentos en
las encuestas que se realizan a nivel Nacional. Asimismo, creando proyectos de
prevencion sean retomados lo aspectos activos del conductor a nivel de
autorregulaciéon y su influencia sobre la modulacion del comportamiento vy

comportamientos ligados a horarios de dormir.

El conocimiento del adecuado juego de las relaciones de los diferentes factores y

sus implicaciones en las conductas de riesgo y en los accidentes automovilisticos,
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traerd como consecuencia la creaciéon de programas preventivos adecuados. Estos
programas afectaran los comportamientos de riesgo y por ende en los accidentes

automovilisticos, disminuyendo las pérdidas en vida y los altos costos econdmicas.
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Anexo.

" Diestro
Facultad: Edad: Sexo: [] Masculino []Femenino |[Zurdo
(Toma café? No [1Si[] ;Cuantas tazas a la semana?
(Fuma? No [1Si[l ;Cudntos cigarrillos a la semana?
. Toma bebidas alcoholicas? No [1Si[] ;Cuantas veces por semana?
(Cudntas consume cada vez que toma? L M M J v

S D

Si tomo algin medicamento en la iltima semana indique el nombre

Dosis Hora que lo tom¢6

Se ha golpeado fuerte la cabeza? No [ Si
W

(Perdi6 la conciencia momentdneamente? No [IS{ []. Si contesto que si, ;Cuanto tardo

en recuperar la conciencia?. Minutos Horas Dias Meses
(e han realizado alguna operacion en el cerebro? No [ Si
W

. Ha tenido algiin daio cerebral (embolias, coagulos, derrame, infarto)? No [ Si
0

.Se ha desmayado recientemente? No [ Si
W

Marca con una X las siguientes preguntas con la mayor sinceridad. Los

resultados de este instrumento son confidenciales.

1. ; Tienes auto personal actualmente? Si__ No___
2. (Cuantos dias a la semana usas el auto? N° , L M M J
\Y% S D

3. (Cudantos kilémetros crees que recorres a diario?_____, ;Cuéntos a la semana? __

4. ;Cudl ha sido la médxima velocidad que has alcanzado como pasajero en un
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auto?

5. ¢Cudl ha sido la méxima velocidad que has alcanzado manejando un auto?

6. (Por qué manejaste a esta velocidad?

7. Comunmente ante qué situacion rebasas los limites de velocidad permitida.

8. Marca tu nivel de conocimiento del reglamento de trdnsito, déonde 10 es un

excelente conocimiento.
1|23 |a|s5 |6 |7 |89 10|

9. Marca tu nivel de habilidad en el manejo, donde 10 es un excelente conductor.
1|2 |3|a|[s |6 |7 8|9 |10]

10. Desde que manejas, ;cudntas veces te ha detenido un oficial de transito?

11. ;En los ultimos seis meses te ha detenido un oficial de trdnsito? Si __ No _____
(Cudntas veces?_____

12. (Cudntas veces pudiste evitar recibir la boleta de infraccion en los 6 meses
(soborno o mordida)?

13. (En esos 6 meses, cuantas boletas de infraccion recibiste?

14. Menciona las infracciones que mds cometes (siendo la primera la mas frecuente)

15. ¢Has sufrido algin choque automovilistico desde que manejas? Si__ No__
(Cuantos?
16. (En los ultimos 2 afios cuantos has tenido?
17. (Cuantos has tenido sin ser responsable del choque?
Desde que manejas En los ultimos 2 afios

18. ¢ En cuéntos fuiste el conductor responsable del choque?

Desde que manejas En los ultimos 2 afnos
19, Has estado cerca de tener un choque desde que manejas?.Si No
(Cuantos?

20. ¢ En los ultimos 2 afios cuantos has tenido?

21. (En cuéntos has estado cerca de tener un choque sin ser responsable del evento?
Desde que manejas En los dltimos 2 afios

22 (En cudntos has estado cerca de tener un choque siendo responsable del evento?

Desde que manejas En los dltimos 2 afios
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Conteste con la mayor sinceridad.

1. {Con cudntas horas de dormir en la noche te sentirias satisfecho?

2. Segtn la respuesta anterior. ;Cudntas horas o minutos crees que te faltan de dormir?
3. (Cudntas horas estas durmiendo actualmente por noche? (en una semana tipica).

De domingo a lunes ____de lunes a martes de martes a miércoles_ de
miércoles a jueves de jueves a viernes ___ de viernes a sdbado ____ de
sébado a domingo

4. ;Tomas siesta(s)? Si___ No . (Cudntos minutos de siesta tomas?

Lea cuidadosamente las preguntas sobre el dormir que se mencionan abajo
y senale, con que frecuencia se presentaron en los altimos 15 dias.

Nunca | Poco | Regular | Bastante | Siempre

(Tienes dificultades para empezar a
dormir?

(Despiertas en la noche y no logras
volver a dormir?

[ Tardas en levantarte de la cama?

(Requieres de apoyo para despertarte
(alarma, otra persona, etc.)

[ Te sientes cansada(o) al despertar?

(Sientes muchas ganas de dormir
durante el dia?

Lee cuidadosamente las oraciones y contesta con las opciones
siguientes: 0|1 (2 |34
Nunca= 0, Casi Nunca = 1, Pocas Veces = 2, Algunas veces =

3, Casi siempre= 4

Desvelarte navegando en Internet (por el celular, ver peliculas
olaTV).

Prefieres platicar con tus amigos de regreso del trabajo o

escuela, que ir a dormir.

La fiesta se pone buena, te quedas, pues sabes que con el

despertador te levantas.

Continuas los pendientes en horas que acostumbras dormir
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(tareas de escuela, hogar).

Si puedes salir con tus amigos no te importa sacrificar unas

cuantas horas de suefio.

Comes poco y llegas a cenar a tu casa sin importar la hora.

Te desvelas los fines de semana.

Con que frecuencia presentaste las sensaciones o 8 O
=
. . L age . " 5] g,
problemas que abajo se mencionan (dltimos 15 dias). S| 8| 5 5
5| 2| g &
z| «| 3 Z
9 <
=1 O
[S3
Me siento fatigado
Tengo problemas para iniciar las cosas porque me siento
fatigado
Estoy demasiado fatigado, como para comer
Me siento frustrado por estar demasiado fatigado para hacer las
cosas que quiero hacer
Tengo que limitar mi vida social porque estoy fatigado
Tengo problemas para terminar las cosas porque me siento
fatigado
Seiale la posibilidad de quedarse dormido en las Ninguna [Escasa Moderada  Elevada

siguientes situaciones.

Sentado en el salon de clase.

Viendo la TV a cualquier hora del dia.

Sentado en un espectidculo (cine, teatro,

etc.,)

En auto, como copiloto de un viaje corto.

Sentado después de la comida (sin tomar

alcohol).

Al manejar el auto, cuando se para durante
algunos minutos debido al tréfico (frente al

semaforo o en un cruce de caminos).

Mientras maneja
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Comportamientos de Riesgo en el Manejo (agresivo, distraido, violaciones).

2 Qué tan frecuente realizas estas conductas cuando manejas un

auto?

Nunca
A veces
Frecuentemente
Casi siempre
Siempre

Marca con una equis (X) una de las 5 opciones

Enciende los faros, cuando quiso activar algo mas, por ejemplo,
los limpiadores de parabrisas

Les suena el claxon a los otros conductores cuando siente que no
manejan correctamente.

Leer equivocadamente las sefiales y pasarse la salida que debia
tomar.

Toma riesgos mientras maneja (por ejemplo, pasarte el semaforo
en rojo)

Usted intenta manejar hacia el destino A pero “descubre
repentinamente” que se encuentra en el camino hacia el destino
B, tal vez porque B es su destino mds usual

Se pierde en sus pensamientos, y no se da cuenta de la presencia
de una sefial de alto

Manejar muy cerca de un carro frente a usted, como sefial de que
ellos deben ir mas rapido o que deben quitarse del camino

Usarelcinturon de seguridad delawo | | | | |

Repentinamente se da cuenta que el vehiculo frente a usted ha
bajado la velocidad, y se ve obligado a frenar para evitar una
colisién.

Fgnora o e de veloeidad | [ [ [ ||
Le suenan el claxon por cambiar de carril sin mirar el espejo
lateral
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Las frases que aparecen a continuacién se refieren a diferentes formas de
actuar y/o de pensar. Lee atentamente cada una de ellas y marca con una
X en aquella alternativa que se ajuste mas a ti.

Nada
Poco
Moderado
Mucho
Totalmente

Las personas tontas merecen ser engaiadas --.--

Es correcto hacer sufrir a los que se lo merecen --.--
Me gustaria hacer un viaje sin planes prefijados, rutas definidas, ni horarios. --.--

Soy agresivo con la gente que me cae mal --.--

Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas y excitantes, aunque sean
un poco peligrosas.

Mo impaciento cwando debo esarquievols | ||| |
Pufwocndoengato | | || |
Prefiero amigos gue sean exciantemente impredecibles | || | | _
Mertirestdjustifioado para conseguirlo quesebusea ||| | |
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Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST)

Nombre Fecha Edad Sexo Diestro__ Zurdo
Muestra de la tareas
C/FIN/C/FIN
__1.CFNO __383CFNDO __1.CFNO |__38CFNO
__2.CFNO __B4CFNO __2CFNO |__B8CFNO
_3.CFNDO __3.CFNO __3CFNO |_35CFNDO
__4CFNO __B3.CFNO __4CFNO |__38CFNO
__5CFNO __B37CFNO __5CFNO |__3.CFNO
__B6.CFNDO __38CFNDO __B6.CFNO |__38CFNDO
__7CFNO __B39CFNDO __7ZCFNO |__3CFNO
__8CFNO __40CFNO __8CFNO |_ 40CFNO
__9.CFNO __41CFNO __9CFNO |__ 4CFNO
__10.CFNO __42CFNO __10.CFNO —42CFNO
Nombre del Registrador:
Observaciones:
WCST Area de puntaje
Puntaje bruto

Numero de Pruebas Administradas
Numero Total de Aciertos
Numero Total de Errores
Respuestas Perseverativas
Errores Perseverativos
Errores no Perseverativos

Puntaje Rango

Bruto Percentil

Numero de Categorias Completadas:

Numero de intentos para completar la
primer categoria:

Fallas para Mantener el grupo:
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Test de palabras y colores de Stroop (Version modificada).

Muestra de la tarea.

PALABRA COLOR e PALABRA ¢ COLOR
E|C _ E|C E|C ] E
1. VERDE 1. CAFE 1. VERDE 1. CAFE
2. CAFE 2. VERDE 2. CAFE 2. VERDE
3. ROJO 3. AZUL 3. AZUL 3. ROJO
4. AZUL 4. ROJO 4. ROJO 4. AZUL
5. ROJO 5. VERDE 5. ROJO 5. VERDE
6. VERDE 6. AZUL 6. VERDE 6. AZUL
7. CAFE 7. ROJO 7. ROJO 7. CAFE
8. AZUL 8. VERDE 8. VERDE 8. AZUL
9. CAFE 9. AZUL 9. CAFE 9. AZUL
10. ROJO 10. CAFE 10. ROJO 10. CAFE
Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo:
Errores: Errores: Errores: Errores:
Observaciones:
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