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RESUMEN

Antecedentes: El ciclismo es una actividad de amplia aceptacion a nivel
mundial entre hombres y mujeres, de todos los grupos etarios y todos los
paises del mundo. Esta actividad no solo es considerada como ejercicio sino
como un efectivo medio de transporte. El crecimiento de la tasa de ciclistas en
cada una de las poblaciones, sumada a las pobres regulaciones locales e
internacionales, han generado que las victimas de arrollamientos,
atropellamientos y accidentes de transito relacionado con el ciclismo aumente
considerablemente en los ultimos 30 afos.

Este estudio busca identificar las principales causas de muerte entre los
ciclistas del Ecuador, asi como la carga epidemioldgica, la mortalidad y los
factores sociodemogréficos relacionados con esta problemética en el Ecuador.
Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiologico observacional descriptivo
tipo transversal usando los datos de fuente secundaria que reposan en las
bases de datos de defunciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en el Ecuador desde el afio 2001 al 2017. Para la identificacion de los casos
relacionados con ciclismo se identific6 todos los registros identificados como
V10 a V19 segun el cédigo internacional de enfermedades edicion 10™ (CIE-
10).

Resultados: En el Ecuador desde el afio 2001 se han reportado un total de
317 muertes entre ciclistas, 91% en hombres (n=273) y 9% en mujeres (n=44).
La provincia con la tasa mas alta de muertes fue Santa Elena para hombres
con una tasa de 0.8 por cada 100,000 habitantes y Morona Santiago con una
tasa de 0.139 por cada 100,000 en mujeres. Te todos los accidentes de
transito, los accidentes ciclisticos representan menos del 1% en Hombres y
Mujeres. 84% de las muertes se dan en zonas urbanas y 16% en las rurales. A
su vez la gran mayoria de fatalidades se da en gente con bajo grado de
escolaridad (75% no supero la secundaria) y en su gran mayoria son mestizos
con 72.9% con status marital de soltero (51%).

Conclusiones: Los accidentes de transito son responsables por la gran
mayoria de las muertes de ciclistas en el Ecuador. Los hombres estan

expuestos en su gran mayoria a riesgos mucho mas altos de morir que las



mujeres, llegando a ser estos inclusive 30 veces mayores en adolescentes y
adultos jévenes. Este es el primer estudio epidemiolégico de este tipo que se
realiza en el Ecuador con una resolucién cantonal y provincial para todas las
variables estudiadas.

Palabras claves: Ciclistas, accidentes de transito, lesiones, muerte,

traumatismo craneoencefalico.



ABSTRACT

Background: Cycling is a widely accepted activity worldwide among men and
women, of all age groups and all countries of the world. This activity is not only
considered as an exercise but as an effective means of transport. The growth of
the rate of cyclists in each of the populations, added to the poor local and
international regulations, has generated that the victims of windings, road
accidents and traffic accidents related to cycling have increased considerably in

the last 30 years.

This study seeks to identify the main causes of death among cyclists in
Ecuador, as well as the epidemiological burden, mortality and

sociodemographic factors related to this problem in Ecuador.

Methodology: A descriptive observational epidemiological study of cross-
sectional type was made using the secondary source data that are stored in the
databases of deaths of the National Institute of Statistics and Census in
Ecuador (INEC) from 2001 to 2017. For the identification of cases related to
cycling all the records identified as V10 to V19 were identified according to the

international code of diseases 10th edition (ICD-10).

Results: In Ecuador since 2001, a total of 317 deaths among cyclists have
been reported, 91% in men (n = 273) and 9% in women (n = 44). The province
with the highest death rate was Santa Elena for men with a rate of 0.8 per
100,000 inhabitants and Morona Santiago with a rate of 0.139 per 100,000
women. You all traffic accidents, bicycle accidents represent less than 1% in
Men and Women. 84% of deaths occur in urban areas and 16% in rural areas.
In turn, the great majority of fatalities occur in people with low levels of
schooling (75% did not pass the secondary) and the vast majority are mestizos

with 72.9% with marital status as single (51%).

Conclusions: Traffic accidents are responsible for the great majority of deaths
of cyclists in Ecuador. Men are exposed to a much higher risk of dying than

women, and they are even 30 times higher in adolescents and young adults.



This is the first epidemiological study of this type that is carried out in Ecuador
with a cantonal and provincial resolution for all the variables studied.

Keywords: Cyclists, traffic accidents, injuries, death, traumatic brain injury.



INDICE

CAPITULO ..o 1
INTRODUCCION. .......o.oooiiiiieiieceieeeeeeeeeeeeee e 1
1.1 JUSHFICACION: .. ..., 4
1.2 AlCANCE:... ..o 4
1.3 Definicion del problema:...............coooooiiiiiiii 4
1.4: Objetivos de la investigacion:................ccoeeeeiiiieiiiiiie e 5
1.4.1: Objetivo GeNEral:......c.oiriie i 5
1.4.2: ObjetivOS €SPECITICOS: .. .ot 5
CAPITULO Il 6
CICLISMO Y SALUD. ..., 6
2.1 Historia del CIiclisSmO:............oooiii 6
2.2 Beneficios del CIiclisSmO:............oooiiiiii e, 9
2.3 Ejercicio AerObiCo:............cooiiii 10
2.4 Ciclismoy ciudades:...........ccooooviiiiiiiie e, 13
2.4.1 Salud ambiental............coooiiii 13
2.4.2 Seguridad Vial..........ccoooiiii 14
2.5 Compartiendo las vias: 15
2.5. 1 LegislaCion:. ... ..o 16
2.5.2 Legislacion internacional:............c.cooviiiiiiiii 16
CAPITULO .o 21
EPIDEMIOLOGIA ... 21
3.1 Epidemiologia global...................oiiiiiiii 21
3.1.1 Epidemiologia global de muertes.............coooiiiiiiiiii i 21
3.1.2 Epidemiologia global de lesiones............ccocviiiiiiiiiiiiiee 25
3.1.3 ClasifiCaCiON: . .. ... 29
3.2 Epidemiologia nacional...............cccoooooviiiiiiiiiiiiic 30
3.2.1 Epidemiologia nacional de mueres.............ccoeviiiiiiiiiiiiieeens 31
CAPITULO IV 34

METODOLOGIA oo 34



4.1 DiseN0 del @StUAIO. ... ..o 34

4.1.1 Poblacion analizada..............ccooeiiiiiiii i 34
Ny O 1 (=] 4 [0 1 TP 34
4.2.1 CriterioS de iNCIUSION. ....ovii i e 34
4.2.2 Criterios de eXCIUSION.........oiiii i 35
4.3 RecolecciOn de datos............cooviiiiiiiiie e 35
4.4 DAtoS reqUEIIAOS. ... ...ueiiiieie e 36
4.5 Recoleccion de datos............co.veiiviiiiiieie e 36
4.6 Plan de analisis estadistiCo..................cccooeiiiiiiiiiiii 36
4.7 Manejo de referencias.............cccoeeeeiiiiiiiiiiie 37
CAPITULO V..o 38
RESULT AD S . ... e 38
5.1 Total de casos de muerte por sexo entre 2001 y 2017........... 38
5.2 Numero total de casos de hombres y mujeres........................ 39
5.3 Tasa anual de muerte en ciclistas.................ccooooieiiiieinnn.L. 39
5.5 Estado civil de la victima al momento de su muerte............... 41
5.6 Nivel de instruccién del ciclista.................ccooooiieiiii e 42
5.6.1 Definicion étnica de las victimas..........c.ccoeveiiiiiiiiic e, 43
5.7 Accidentes segun el CIE-10.............cccovviiiiiiiiiieiecieeee 44
5.8 Area geogréafica con mayor indice de casos analizados......... 47
5.9 Zona de circulacién prevalente..................ocooeiiiiiiiiiiii 51
6.1 DISCUSION......oui i 52
6.2 CONCIUSIONES...... oo, 54
6.3 RECOMENdACIONES..........ccoviiiiiiiiie e 55

REFERENCIAS. ... ..o, 57



CAPITULO |

INTRODUCCION

El uso de la bicicleta durante los ultimos afios ha incrementado de manera
considerable. Cada vez mas usuarios la han adoptado como medio de
transporte, actividad deportiva o de ocio. Esto a su vez ha impulsado a que se
reestructure los patrones de movilidad a los que hemos estado acostumbrados
dentro de las ciudades para dar paso a nuevas infraestructuras que integran al
ciclista a la circulacién vial. Los beneficios del ciclismo como lo son la facilidad
de movilidad dentro y fuera de una ciudad, el bienestar que ofrece al ciclista, el
hecho de tratarse de un transporte ecolégico, la versatilidad y distintas
modalidades que se puede practicar, lo econdmico que resulta, entre otras
caracteristicas, ha generado una gran aceptacion por parte de los usuarios
(Jordi, 2017).

Es precisamente este hecho el que ha dado lugar a un notorio incremento del
uso de la bicicleta en los ultimos afios, lo que lamentablemente ha traido
consigo el incremento de la tasa de incidentes de accidentes entre ciclistas y

vehiculos a motor.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, cada afo alrededor de 1.25
millones de muertes son atribuidas a lesiones traumaticas por accidentes de
transito. De esta cifra, se calcula que el 4% de accidentes involucran a ciclistas,
dando un aproximado de 50.000 muertes de ciclistas alrededor del mundo por
esta causa (OMS, 2015).

Se ha evidenciado a través del estudio de la OMS, que este porcentaje podria
incrementar significativamente en paises poco desarrollados o en vias de
desarrollo en los cuales la legislacion sobre este tema no es aplicada como se

deberia. Se debe tomar en cuenta que el ciclista, en cualquier modalidad es y



debe ser considerado como un usuario vulnerable ante el medio ya que al no
estar protegido de manera integral por una estructura, el mismo esta expuesto
y corre el permanente peligro de verse involucrado en un accidente de transito
en el que tiene riesgo de sufrir lesiones de mayor severidad o inclusive la
muerte (OMS, 2015).

Es especificamente el incremento de nimero de ciclistas, el acceso de estos a
las grandes vias compartidas con vehiculos motorizados y la poca educacion
tanto a los ciclistas como a los conductores de automdéviles privados, de carga,
0 de pasajeros sobre la interaccion entre vehiculos y bicicletas, lo que pone en
constante peligro la vida de quienes ejercen el ciclismo sin importar la finalidad

de la actividad.

Durante los ultimos afios, en el Ecuador se ha venido fortaleciendo la
legislacién donde se especifica los deberes y derechos de los ciclistas en las
vias de circulacion comun, misma que se revisarA mas adelante en este
estudio. Uno de los principales puntos es el respeto del espacio de circulacion
de ciclistas por parte de los conductores, manteniendo una distancia fisica de al
menos 1.5m entre el vehiculo y el carril de ciclistas; asi como la circulacion por
vias designadas a las bicicletas y el uso de elementos de proteccién, como el

casco principalmente, por parte de los ciclistas (Rea, 2015).

Dentro de las politicas que impulsan a fomentar el uso de medios de transporte
alterno, se encabeza el uso de la bicicleta en la ciudad. En Quito desde agosto
del 2012 se instaur6 el programa de mejoramiento de flujo vial en el que se
incluye el proyecto de BiciQ. En la actualidad, la gran acogida ha llevado a las
autoridades a aumentar cerca de 200 unidades dando un total de 625 bicicletas

para el uso comun dentro de los perimetros de Quito (Gartor, 2015).

Ademas de este, el Ministerio de Transporte y Obras Publicas (MTOP), incluye
desde diciembre del 2012 el Plan Nacional de ciclovias, siendo esta una

estrategia que busca impulsar el uso de la bicicleta a través de la incorporacion



de vias destinadas especificamente a la circulaciéon de ciclistas, ademas de
programas en los que se incentive a la poblacion a recurrir a la bicicleta como

un medio de transporte de uso cotidiano y seguro en el pais (Rea, 2015).

Segun los datos obtenidos del MTOP, en la actualidad contamos con un total
de 899.55 km de ciclovias construidas alrededor de todo el pais, tanto dentro
de las ciudades, como en vias comunicantes y carreteras, asimismo 70.10 Km
en proceso de construcciéon y otros 1223.73 Km en estudio y planificacion para
los afios a venir, lo que da un total de 2761.59 Km de ciclovia a nivel nacional
(MTOP, 2015).

Las lesiones en bicicleta no suelen ser graves, pero cuando lo son, una gran
tasa de estas provoca secuelas importantes en el ciclista o inclusive la muerte
la muerte. Se ha visto que la mayoria de accidentes en bicicleta con
consecuencias fatales se da en vias de uso compartido con vehiculos de motor
y la causa es precisamente la colision entre ambos. Dada la dinamica y
cinematica del accidente, es considerado siempre un impacto de alta energia,
por lo que la lesion del ciclista se define como politrauma, destacandose en
este y colocandose como la principal causa de muerte; el trauma
craneoencefalico (Carrillo, 2015). Mas adelante en este proyecto investigativo

se detallan las lesiones mas comunes que sufren los ciclistas.

El trauma craneoencefélico en el ciclista es la principal consecuencia reportada
en un 63.16% de casos de colisibn entre un vehiculo motorizado y una
bicicleta. Considerando la exposicion del ciclista al medio, entre el 20 y 30% de
casos, el traumatismo craneoencefalico llega a ser fatal. Siendo de este
porcentaje, la mayor parte de las victimas reportadas, jovenes entre 14 y 25

afios (Muro-Baez. et al, 2017).



1.1 Justificacién:

En nuestro pais es comun ver cientos de personas practicando ciclismo,
muchas veces somos participes o espectadores de los tantos eventos que se
realizan anualmente con el fin de fomentar esta practica en las personas, es
por esta misma razon que nos sentimos indignados al conocer cada vez con
mas frecuencia casos de ciclistas que son victimas fatales de accidentes en las

vias de nuestro pais.

El principal propésito de este estudio es dar a conocer de manera general la
tasa de muerte de los ciclistas en el Ecuador y sus principales causas para de
esta manera tomar las medidas correctivas en nuestras comunidades mas
cercanas empezando por nosotros mismos y asi salvaguardar la vida de los
deportistas. Tomando en cuenta que, al respetar las politicas integradas por el

MTOP, deberiamos notar un indice decreciente de casos.

1.2 Alcance:

El alcance de este estudio abarca los datos obtenidos a través del INEC de los
accidentes fatales en ciclistas registrados en los 221 cantones del Ecuador. A
pesar de contar con muy poco o nulo registro en algunos de los cantones, este
estudio es aplicable a nivel nacional, ya que cuenta con la epidemiologia

nacional total.

1.3 Definicién del problema:

La cifra de muertes de ciclistas ocasionadas especificamente por arrollamiento
ha ido incrementando de manera alarmante en el transcurso de los afos. Es
por esta razon que como personal de salud debemos identificar las
variabilidades regionales, de género y sociales con el fin de conocer como se

comportan estas lesiones en el Ecuador.



1.4: Objetivos de la investigacion:

1.4.1: Objetivo General:

Determinar la distribucion epidemioldgica de las muertes en ciclistas en
el Ecuador segun los reportes de las defunciones disponibles en el

Ecuador entre el afio 2007 al afio 2017.

1.4.2: Objetivos especificos:

Identificar las principales causas de muertes en ciclistas en el Ecuador

segun el mecanismo de lesién

Identificar cuales son las variables sociodemograficas que se presentan

con mas frecuencia entre ciclistas que han fallecido en el Ecuador

Conocer cuales son los lugares en donde las muertes entre ciclistas son
mas frecuentes considerando la tasa poblacional a nivel cantonal y

provincial por sexo del fallecido y grupo etario.

Conocer cuales son los grupos mas vulnerables donde debemos poner
mas énfasis para generar informacién que sirva para la elaboracién de

politica publica en el Ecuador



CAPITULO Il

CICLISMO Y SALUD

2.1 Historia del ciclismo:

Para dar paso a la historia del ciclismo es necesario conocer de donde provino
la primera bicicleta. El aparato antiguamente conocido como celerifero, fue
inventado en Francia por Mede De Sivrac en 1790, se trataba de dos ruedas
unidas entre si a través de un palo de madera o hierro. Esta estructura era
impulsada por el maniobrista con sus pies simulando el efecto de correr, pero
asentando el cuerpo sobre la estructura. Se utilizaba principalmente para el

desplazamiento y movilizacion de los obreros de la época (Lequin, 2017).

El ciclismo como tal es un deporte relativamente moderno. Inicié en Alemania
con la llegada de la primera bicicleta, que en ese entonces se llamaba
“‘maquina de correr” o “caballo de diversion”. Apenas 50 afios después de su
ancestro el celerifero, se dio a conocer el velocipedo, creado por el escocés
Kirkpatrick Macmillan en 1839. Esta nueva estructura contaba ya con pedales
para asentar los pies mientras rodaba sobre dos grandes llantas. Otra
caracteristica de esta bicicleta era la posibilidad de cambiar de sentido, es
decir, era posible movilizar el timon unos cuantos grados a la izquierda como a
la derecha, aun algo primitivo, pero que se fue perfeccionando con el tiempo
(Lequin, 2017).

Macmillan nunca dio a conocer su invento como propio, y esta falta de patente
hizo que muchos se hayan atribuido el invento como de su autoria. Entre los
muchos se encuentra Gavin Dalzell, quien en 1846 difundié a la bicicleta como
un medio de transporte apto para todo el mundo por lo que se le considerd por

muchos afios como el inventor de la bicicleta (Saenz, 2014).



La mayor y mas grande transformacion que sufrié el velocipedo para llegar a la
bicicleta como la conocemos en la actualidad, fue gracias a las manos e
ingenieria del inglés John Boyd Dunlop, quien, al ser aficionado de este medio
de transporte revolucionario, cre6 en 1890 las primeras ruedas de caucho
infladas con aire que sufrian menos dafo durante su rodamiento. La facilidad
de propulsién que le otorgd estas nuevas ruedas de goma, fue el primer paso a

las competencias en bicicleta (Lequin, 2017).

Desde ese entonces y hasta la actualidad la bicicleta como la conocemos ha
servido como un medio de transporte y una actividad de ocio y diversion para
muchos. los mudltiples cambios y tecnologias adquiridas han otorgado
diferentes caracteristicas a las bicicletas lo que nos ha permitido clasificarlas
segun la modalidad para la que han sido disefiadas, recordando que a pesar de
tener una estructura base similar, los componentes y caracteristicas las hacen

sumamente diferentes (Saenz, 2014).

A continuacién, se detallan las distintas disciplinas del ciclismo que se practica
en la actualidad, muchas de estas se realizan a manera de competicion, pero
también como un hobbie o deporte para mantener un buen estado fisico.

Dentro de las modalidades del ciclismo encontramos:

Ciclismo de ruta:

Este estilo de ciclismo se realiza sobre asfalto, la principal finalidad de
este es cubrir la mayor cantidad de kilbmetros en el menor tiempo
posible, una de las competencias mas conocidas en esta modalidad es

el “Tour de France” (Saenz, 2014).

Ciclismo en pista:

Este se realiza dentro de una pista o circuito cerrado, es sumamente
técnico y a pesar de cubrir distancias cortas requiere de mucho esfuerzo

fisico para cumplir el circuito en el menor tiempo posible. De este existe



la variante de postas, que se realiza en equipos. Normalmente esta
modalidad se realiza en velédromos (Saenz, 2014).

Ciclismo de montana:

Esta modalidad se realiza en campo traviesa, donde se encuentran
varios obstaculos, el terreno es agreste y con variacion en cuanto a la
altimetria del mismo, es decir, durante el trayecto a realizarse se
encuentran grandes subidas y bajadas. Dentro de esta modalidad

encontramos sus variantes:

- Cross Country: La finalidad de esta es recorrer una distancia que
puede estar o no sefalizada, es decir, puede incluir la actividad
de navegacion por GPS de quienes la practican con la finalidad
de llegar a un punto especifico. Incluye varios tipos de terreno,

todos estos silvestres.

- DownHill: Esta actividad ha ido con el tiempo ganando cada vez
mas adeptos, es una de las mas arriesgadas y requiere de mucha
experticia. Se trata de realizar un descenso a la mayor velocidad
posible en un tramo de terreno agreste combinado con grandes
saltos y obstaculos y se otorga un minuto de diferencia entre un

competidor y otro (Saenz, 2014).

Ciclismo de sala:

Esta modalidad se la realiza principalmente con el fin de entrenar. Se
trata de bicicletas estaticas a las cuales se puede ajustar el grado de
resistencia para aumentar el esfuerzo de quien la realiza y de esta
manera simular los distintos declives a los que se puede enfrentar el

deportista en un terreno al aire libre (Saenz, 2014).



Cicloturismo:

La finalidad de este es recorrer un lugar sin fines competitivos, pero
netamente turisticos. Se realiza principalmente en ciudades en las que el
trafico impide desplazarse adecuadamente entre un lugar y otro, por lo
que se opta por la bicicleta como medio de transporte y a través de la
cual se logra admirar un lugar con tranquilidad. Es comdn que se realice
en postas, es decir, al llegar a un punto se estaciona la bicicleta y para

avanzar se toma otra (Saenz, 2014).

Ciclismo urbano: Este tipo de ciclismo es realizado en areas destinadas

especificamente a la practica del mismo. Se subdivide también en dos
tipos:
Freestyle: Consiste en hacer trucos y piruetas en barandas,
bordes, saltos, rampas en combinaciébn con movimientos y

posiciones de la bicicleta.

BMX: Esta modalidad combina la velocidad, el impulso por
gravedad, llamado “bombeo” y la realizacion de trucos en saltos
dentro de un circuito comunmente lastrado o pavimentado
(Séenz, 2014).

2.2 Beneficios del ciclismo:

La actividad fisica, definiéendose esta como cualquier patron de movimiento de
tipo musculo-esquelético que se ejerce de manera voluntaria y que requiere de
un porcentaje mayor de esfuerzo que aquel que se emplea para cumplir las
funciones basicas vitales, es de suma importancia para mantener un equilibrio
adecuado en nuestro organismo (Pérez, 2015).

Es de conocimiento general que la actividad fisica provee grandes beneficios a
la salud de las personas quienes la practican. Razén por la cual se recomienda

una actividad o deporte afin a cada persona con la finalidad de que esta la
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realice con la mayor frecuencia posible y de esta forma otorgue resultados
favorables para su salud y bienestar (Pérez, 2015).

Las recomendaciones para realizar actividad fisica, deben adaptarse a la
capacidad y necesidad de cada persona, aunque de manera general se
recomienda la realizacion de al menos 30 minutos de actividad fisica diaria.
Claro esta, que esta consideracion puede variar segun diferentes aspectos y
factores, por lo que es recomendable consultar al médico cuales son las

actividades que nos conviene realizar Pérez, 2015).

2.3 Ejercicio Aerdbico:

Los ejercicios aerObicos, se caracterizan por su corta, moderada o larga
duracion en los cuales se pretende mantener un esfuerzo especifico durante la
mayor cantidad de tiempo posible. Durante la realizacion de estos ejercicios el
porcentaje de energia requerido aumenta drasticamente, por lo que el cuerpo la
obtiene a partir de hidratos de carbono y grasa y en menor porcentaje de
proteina. Ademas la cadena respiratoria aumenta su capacidad (Espejo, 2017).
Dentro de la gran lista y el sin nimero de actividades que se pueden realizar, el
ciclismo, en cualquiera de sus modalidades, ha sido considerado desde
siempre uno de los ejercicios aerébicos mas completos y beneficiosos para la

salud. Dentro de estos tenemos:

Beneficios fisiolégicos: En el ciclismo, se requiere el uso simultaneo de

una gran cantidad de musculos del cuerpo durante un tiempo
prolongado que puede variar entre corto, moderado y largo. Es una
actividad fisica tipo aerébica de muy bajo impacto para las
articulaciones, otorgando al cuerpo grandes beneficios por lo que es
altamente recomendada. Entre los beneficios al cuerpo se puede

mencionar:



Cardiocirculatorio: Cumple 3 funciones importantes:
Redistribucién prioritaria a masculos activos.
Eliminar productos de desecho.

Mejora procesos de termorregulacion.

La respuesta produce los siguientes efectos:

Cronotropismo positivo

Inotropismo positivo

Dromotropismo positivo
Vasoconstriccion de zonas inactivas
Vasodilatacion de musculos activos
Aumento del gasto cardiaco
Aumento del volumen sistolico
Aumento de la frecuencia cardiaca.
(Espejo, 2017)

Respuesta respiratoria:
Disminuir la acidosis metabdlica en sangre venosa
Mantener equilibrada la resistencia vascular pulmonar
Aumenta la difusién de O2

Mejora capacidad pulmonar.

Otros beneficios son:

Reduce porcentaje de grasa corporal total.
Reafirma tejidos.

Mejora la postura.

Fortalece el sistema inmunoldgico.
Aumenta absorcion de calcio.

Mejora notablemente la calidad de vida.
(Espejo, 2017)

11
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Beneficios psicoldgicos: La actividad deportiva en cualquier &mbito ha
demostrado traer consigo grandes beneficios psicolégicos a quienes la
practican. La experimentaciéon constante de nuevos retos, la notoria
mejoria y el dinamismo del ciclismo, asi como el mayor rendimiento y
desempefio permite asociar el habito saludable a la felicidad, por lo que
esta actividad genera entre otros efectos psicolégicos, los enunciados a

continuacion.

Produccién de endorfinas.

Disminuye la ansiedad.

Disminuye el estrés.

Aumento de autoestima.

Genera disciplina e iniciativa.

Sentimiento de priorizacion

Planteamiento de metas a corto y largo plazo.
(Espejo, 2017).

Beneficios sociales: En el ambito social, el ciclismo connota también

muchos beneficios para una comunidad. Dentro de estos, los principales

que se puede se puede enumerar son:

Amistoso con el medio ambiente al no producir contaminacion.
Los residuos de fabricacion son minimos y casi nulos comparados
con los de la industria automovilistica.

Genera integracién social.

Beneficia la autonomia.

Aporta libre movilidad y fluidez vial.

(Espejo, 2017).



13

2.4 Ciclismo y ciudades:

La movilidad en la actualidad es uno de los grandes y citados problemas dentro
de las principales ciudades alrededor del mundo. Muchas veces se cuenta con
la estructura vial necesaria para la movilizacion de los habitantes, pero el
problema radica principalmente en el numero de vehiculos y la educacion de

sus conductores (Useche, 2018).

Por esta razobn a nivel mundial es conocido que muchas ciudades se
caracterizan por promover el ciclismo entre sus habitantes asi como sus
turistas, ya que ademas de los beneficios en la salud antes descritos, el
ciclismo promete grandes beneficios de tipo colectivo reduciendo la congestion
vehicular y los problemas de contaminacion que cada dia son mas evidentes
(Rodriguez, 2017).

Para hablar de los beneficios colectivos, se debe tener en cuenta no
Unicamente al ciclista como vector principal, sino a la interaccion entre este con
otros ciclistas, peatones, y circulantes en medios de transporte motorizados. En
base a este analisis, es de suma importancia identificar los pilares
fundamentales para llevar a cabo un plan de integracion del ciclismo en una
ciudad (Rodriguez, 2017).

Se debe tener en cuenta ciertos aspectos importantes para el plan de

integracion:

2.4.1 Salud ambiental

Se debe tomar en cuenta la contaminacion del aire provocada por los vehiculos
en las ciudades y lo perjudicial para la salud que esto resulta. Ademas de la
disminucién de enfermedades causadas por el sedentarismo y sobrepeso que
se ven aguerridas con el crecimiento del ciclismo como actividad fisica lo que

conlleva a una comunidad mas sana (Useche, 2018).
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2.4.2 Seguridad vial

Es indudable el riesgo constante al que se encuentra expuesto el ciclista, por lo
que la adopcion de medidas como la educacion de respeto hacia ellos, la
interaccion con otros medios de movilizacion y la integracion de infraestructura
adecuada para garantizar y salvaguardar la vida de los ciclistas, es de suma

importancia por lo que es recalcable (Huang, 2019).

Dentro de estos aspectos, muchas son las ciudades que se destacan por
integrar al ciclismo como medio de transporte, disminuyendo los medios
motorizados contaminantes individuales y colectivos. Los recorridos en bicicleta
se distribuyen de la siguiente manera: El 43% de viajes realizados son
utilitarios, el 13.5% para viajes de movilizacion corta y el 30% dedicado a
recreacion y actividades deportivas (Rodriguez, 2017). Entre las principales
ciudades que integran y apoyan el ciclismo, en donde los ciudadanos creen
que el ciclismo es un mecanismo de transporte necesario encontramos:

e Holanda 27%

e Dinamarca 19%

e Alemania 10%

e Austria,

e Suiza 9%

e Bélgica 8%

e Suecia 7%

e Bogota 5%

En Ecuador, segun los datos del INEC, ha existido un auge en el tema del
ciclismo y es precisamente desde el afio 2015 que se evidencid un notorio
incremento en el uso de la bicicleta ya sea como medio de transporte 0 como
actividad deportiva. Se estima que 3 de cada 10 hogares tiene una bicicleta,
dando un porcentaje total de 1.9% de poblacion que hace uso de la bicicleta

con fin deportivo, o de transporte. De estos, el 49.83% usa la bicicleta al menos
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una vez a la semana y el 34.09% la usan a diario. Estos datos varian segun

cada provincia, como se puede observar a continuacion:

Galapagos: 16.15%
Santa Elena: 4.44%
Los Rios: 4.32%

El Oro: 4%

Manabi: 2.80%
(INEC, 2018).

De los datos recolectados, se ha logrado identificar al sexo masculino como

principal usuario de bicicletas en sus distintas modalidades.

2.5 Compartiendo las vias:

La notoria creciente de poblacion a nivel mundial ha llevado a las ciudades a
ampliar sus limites urbanos, lo que conlleva al incremento de requerimiento de
movilizacion y esto a su vez ha acarreado una ola de sobrepoblacion vehicular.
Lamentablemente el enfoque de crecimiento se ha objetivado directamente a la
infraestructura vehicular, dejando de lado otras opciones como la bicicleta. Es
por esta razébn que a pesar de su inminente crecimiento, ya que muchas
sociedades se han volcado a la idea de optar por la bicicleta como medio de
transporte, no se cuenta con la educacion e infraestructura requerida y
necesaria para estos fines, lo que pone en riesgo a quienes utilizan la bicicleta

para desplazarse (Rodriguez, 2016).

La buena interaccion entre los distintos medios de transporte y las bicicletas no
depende Unicamente de la infraestructura. La educacion tanto de los
conductores como de los ciclistas es una pieza clave para mantener el
equilibrio en las vias. Recordando que un accidente puede ser ocasionado por

la impericia de cualquiera de ellos. Es por esto que se debe tomar en cuenta y
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respetar las leyes y normas establecidas para precautelar a los usuarios en las
vias compartidas (Rea, 2015).

2.5.1 Legislacion:

La préctica de ciclismo ya sea esta como medio de transporte o como deporte
en areas transitadas por vehiculos o peatones, ha sido legislado alrededor del
mundo para de esta manera regular el flujo y mejorar la movilidad (Fuentes,
2016).

El cumplimiento de las normas para la movilidad de los ciclistas no solo mejora
la fluidez vial, sino que pretende evitar accidentes de transito y salvaguardar la
vida de los mismos. La exposicion del ciclista ante el medio y las lesiones
fatales que este sufre, principalmente el traumatismo craneoencefalico, en un
accidente en las vias dadas las caracteristicas de la actividad, han llevado a las
autoridades a incluir una serie de normas y articulos que promueven el uso de
proteccién, asi como la implementacion de la infraestructura necesaria para
crear armonia y mantener el respeto entre los distintos medios de transporte
(Rea, 2015).

2.5.2 Legislacién internacional:
Las normas para la utilizaciébn de la bicicleta en areas de transito a nivel
mundial es muy similar, se deben cumplir ciertas reglas y atenerse a ciertas

limitaciones como se indica a continuacion:

Areas destinadas para la movilizacién y practica de ciclismo: Existen

areas especificas destinadas para el uso de bicicletas, este tipo de
normas son mas o menos estrictas segun cada pais, por ejemplo en
Estados Unidos, se prohibe rotundamente el uso de bicicletas en
carreteras donde el limite de velocidad de circulacion vehicular llega a
los 120km/h, no obstante es una actividad abiertamente permitida en

zonas en las cuales el limite de velocidad de circulacion es de 90km/h y
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menos. En otros paises como Noruega, Irlanda y Suecia, el uso de
bicicletas en &reas protegidas es permitido, siempre y cuando se respete

las rutas destinadas para la actividad (Jordi, 2017).
Otra determinacion es que el ciclista debera siempre ir por la calzada a
excepcion de menores de 14 afios, adultos acompafiantes de menores

de edad, adultos mayores y personas con discapacidad (Jordi, 2017).

Uso de proteccion: Dentro de los articulos de proteccion mas requeridos

por las distintas leyes de cada pais, se encuentra el casco. En ciertos
paises como Australia, Nueva Zelanda y Uruguay, el uso del casco es
obligatorio, mientras que en paises como Holanda y Dinamarca que a
pesar de ser los paises con mayor cantidad de ciclistas, no los obliga a
utilizar casco (Johnson, 2015).

En Estados Unidos, no se considera obligatorio el uso del casco en
todos los estados del pais, al igual que en Reino Unido e Italia donde se
revoco la ley y en la actualidad no es necesario el uso de este insumo de
proteccion. En otros paises como Brasil, México, Colombia y Espafia, el
uso del casco es obligatorio Unicamente en ciclistas menores de edad
(Rios, 2015).

Senfalizacion: El respeto a la sefializacion es uno de las principales
normas que se obliga a ejercer a los ciclistas, puesto que la violacion de
estas puede acarrear un accidente. Dentro de las principales esta en
conocimiento de los movimientos de brazo para indicar adelantamiento,
giros o cruces que el ciclista pretende tomar. Asi como el uso del “pare”
o el recorrido Unicamente sobre aceras destinadas al ciclista (Rios,
2015).
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Velocidad: En la mayoria de paises se promueve el uso de la bicicleta
como medio de transporte, pero se regula su velocidad, es decir, los

ciclistas deben rodar a una velocidad maxima de 40km/h (Rios, 2015).

2.5.3 Legislacion nacional:

En el Ecuador nos regimos a los articulos de la Ley Organica de Transporte
Terrestre, Transito y Seguridad Vial, misma que corresponde a los deberes y
derechos que deben cumplir y exigir los ciclistas en el Ecuador. A continuacién
se detallan los deberes y derechos de los ciclistas segun las leyes nacionales:
Deberes:

Conocer las leyes de transito.

Identificar y respetar la sefalizacion en las vias.

Usar prendas y accesorios especificos como casco, chaleco

reflectivo, luces intermitentes, linterna, entre otros.

No utilizar artefactos que pongan a prueba la concentracion del

ciclista como lo son audifonos, teléfonos, etc.

Mantenerse de lado derecho y circular por las vias sefializadas.

Respetar el limite de velocidad.

Derechos: Se establecen segun los articulos 204, 175, 302 y 390 de la
Ley Orgénica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial mismos
gue especifican:

Art. 204.- Los ciclistas tendran los siguientes derechos:

Transitar por todas las vias publicas del pais, con respeto y
seguridad, excepto en aquellos en la que la infraestructura actual
ponga en riesgo su seguridad, como tuneles y pasos a desnivel
sin carril para ciclistas, en los que se debera adecuar espacios

para hacerlo.
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Disponer de vias de circulacion privilegiada dentro de las
ciudades y en las carreteras, como ciclovias, y espacios similares.
Disponer de espacios gratuitos y libres de obstaculos, con las
adecuaciones correspondientes, para el parqueo de las bicicletas
en los Terminales Terrestres, Estaciones de Trolebus, Metroviay

similares.

Derecho preferente de via o circulacion en los desvios de
avenidas y carreteras, cruce de caminos, intersecciones no

sefalizadas y ciclovias.

A transportar sus bicicletas en los vehiculos de transporte publico
cantonal e interprovincial, sin ningan costo adicional. Para facilitar
este derecho, y sin perjuicio de su cumplimiento incondicional, los
transportistas dotaran a sus unidades de estructuras

portabicicletas en sus partes anterior y superior.

Derecho a tener dias de circulacion preferente de las bicicletas en
el area urbana, con determinacién de recorridos, favoreciéndose

e impulsandose el desarrollo de ciclopaseos ciudadanos.

Art. 175.- [tercer péarrafo]
Los vehiculos en sus desplazamientos mantendran una distancia
lateral de seguridad minima de 1.5 metros y una mayor distancia

cuando rebasen o adelanten a ciclistas, motociclistas y carretas.

Art. 302.- [Derechos y obligaciones de los ciclistas].- Sin perjuicio
de los derechos establecidos en el articulo 204 de la Ley
Organica de Transporte Terrestre, los ciclistas tendran los

siguientes derechos:
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A ser atendidos inmediatamente por los agentes de transito
sobre sus denuncias por la obstaculizacién a su circulacion por
parte de los vehiculos automotores y el irrespeto a sus derechos

de preferencia de via y transportacion publica.

Art. 390.- Contravenciones de transito de quinta clase.- Sera
sancionado con multa equivalente al quince por ciento de un
salario basico unificado del trabajador en general y reduccion de

cuatro punto cinco puntos en su licencia de conducir:

La o el conductor de vehiculo de transporte publico masivo que se
niegue a transportar a los ciclistas con sus bicicletas, siempre que
el vehiculo cuente con las facilidades para transportarlas [su
cumplimiento es incondicional segun el literal e) del articulo 204
de la Ley de Transito, por lo que no es necesaria una facilidad

especial.

La o el conductor que no respete el derecho preferente de los
ciclistas en los desvios, avenidos y carreteras, cruce de caminos,
intersecciones no sefializadas y ciclovias.

La o el conductor que invada con su vehiculo, circulando o
estacionandose, las vias asignadas para uso exclusivo de los

ciclistas.

(Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial)
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CAPITULO Il

EPIDEMIOLOGIA

A pesar de la popularidad del ciclismo, existe muy poca informacién acerca de
las lesiones que sufren los ciclistas en sus distintas modalidades. En este
capitulo se analizar4 detalladamente las principales lesiones a las que los
ciclistas estan expuestos, ademas del analisis epidemiolégico.

3.1 Epidemiologia global

Segun la OMS, cada dia alrededor de 3500 personas a nivel mundial, sufren un
accidente de transito de consecuencia fatal en las vias. Siendo las principales
victimas los nifios, ancianos, peatones y ciclistas dado su vulnerabilidad frente
a un accidente de gran energia. A nivel mundial, aproximadamente 68 paises
han registrado un aumento en el indice de fallecimientos dados por accidentes
de transito desde el afio 2010 y de estos, cerca del 84% son paises que se

encuentran en vias de desarrollo (OMS, 2015).

3.1.1 Epidemiologia global de muertes

Es un dato conocido, que los accidentes de transito encabezan a nivel mundial
la lista de causas de muerte. Varios son los factores determinantes de esta
causa, los mismos que a pesar de intentar ser modificados a través de la
implementacion de leyes de seguridad vial, se mantienen presentes, indicando
una falencia que afecta directamente a las sociedades (OMS, 2018).

Como se muestra a continuacion (Figura 1), los accidentes de transito no solo
alarman por el mismo hecho de ser los causantes de la mayor cantidad de
muertes, sino también por presentarse principalmente en adolescentes y
adultos jovenes entre 15 y 29 afios respectivamente, quienes se encuentran en
edad productiva por lo que representa un problema de salud social (OMS,
2015).
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Principales causas de muerte
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Figura 1. Principales causas de muerte
Tomado de (OMS, 2012)

IVRI* Infeccidn de vias respiratorias inferiores.

A pesar del aumento de poblacién mundial en los ultimos afios, las muertes por
accidente de transito se mantienen lineales, no obstante contindan
encabezando la lista de causas. Segun los datos de la OMS, Africa es el
continente con mayor cantidad de muertes por accidentes de transito en el
mundo con una tasa de 26.6 muertes por cada 100,000 habitantes. Las
Américas se encuentran en una tasa de 15.9, justo por debajo de la tasa
mundial con 17.4 por cada 100,000 habitantes (OMS, 2015) como se grafica a
continuacion (Figura 2):
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Tasa de mortalidad por accidentes de transito
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Figura 2. Tasa de mortalidad por accidentes de transito por continente
Tomado de (OMS, 2013)

Aproximadamente de la mitad de victimas de accidentes de transito, el 4% son
ciclistas, quienes son potencialmente victimas fatales dados los factores de
exposiciéon fisica en el momento del impacto. Este porcentaje puede variar
segun el area geogréfica analizada ya que depende, en parte, de las medidas
de seguridad adoptadas para proteger a los usuarios en la via publica, asi

como de la movilidad de cada lugar (OMS, 2015).
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Muertes por accidentes de transito en el mundo
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Figura 3. Muertes por accidente de transito en funcion al tipo de usuario
Tomada de (OMS, 2013)

Se ha determinado el uso del casco en ciclistas como uno de los principales
factores dentro de la normativa de circulacién, ya que este provee proteccion al
ciclista y se ha demostrado que puede reducir el riesgo de muerte en un 40% y
de traumatismos graves en hasta un 70%, no obstante, a pesar de la
regularizacién y obligatoriedad de su uso, el 46% de ciclistas que perdieron la
vida por un traumatismo craneoencefalico no usaban casco protector en el
momento del accidente. Las muertes de ciclistas por accidentes de transito se
han visto en aumento del 15% al 20% entre los afios 2010 y 2013
respectivamente (OMS, 2018).

A pesar de ser un problema a nivel mundial, apenas 44 paises, que
representan el 17% de la totalidad, han implementado leyes de proteccién al
ciclista. Contradictoriamente en este porcentaje no se incluyen los paises con
mayor cantidad de accidentes anuales, por lo que el crecimiento de cifras de
muertes por esta causa en el futuro es evidente tomando en cuenta que el
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numero de vehiculos a nivel mundial ha aumentado en un 16% en los ultimos
afios (OMS, 2015).

3.1.2 Epidemiologia global de lesiones

El ciclismo, por ser uno de los deportes mas practicados a nivel mundial ha
llamado la atencién de muchos investigadores en cuanto a las lesiones que sus
practicantes presentan con mayor recurrencia. Estas pueden variar de lesiones
leves como contusiones que representan el 30% de lesiones en ciclistas, a
lesiones muy graves como fracturas que representan el 16.5% de lesiones e
inclusive aquellas que causan la muerte. En este documento nos enfocaremos

en las lesiones traumaticas que sufren los ciclistas (Gémez, 2013).

Las lesiones pueden depender variar segun la modalidad de ciclismo
practicada esto se relaciona directamente a que ciertas disciplinas se realizan
en terrenos mas agrestes lo que puede provocar caidas con mayor facilidad o
en areas de alto riesgo como lo son las carreteras. En la tabla 1 se puede
identificar aquellas con mayor riesgo para el ciclista de sufrir un traumatismo de

un total de 486 casos reportados.

Tabla 1.
Lesiones por modalidad
Modalidad Porcentaje total de Numero de lesiones
lesiones
Montafna 77.3% 376
Carretera 9.% 44
Cross 8.6% 42
BMX 2.7% 13
Downbhill 2.2% 11
Total de casos 486

Adaptada de (Gonzalez, 2013)
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La modalidad con mayor cantidad de lesiones en ciclistas es la de montafia
puesto que se realiza en terrenos silvestres, agrestes y que la mayoria de
veces no han sido previamente transitados por los ciclistas, lo que puede
provocar mayor cantidad de caidas que no precisan ingreso hospitalario ya que
suelen ser tratadas en casa por su poca complejidad, entre estas lesiones se
encuentran abrasiones y laceraciones principalmente (Gonzéalez, 2013).

La frecuencia de las lesiones leves en ciclistas es muy conocida, sin embargo,
las lesiones que pueden causar la muerte del usuario no coinciden con el
terreno en el que mas riesgo de caidas y lesiones (leves) existe, a
continuacion, se analiza la tabla 2 las areas en las que ocurre la mayor

cantidad de accidentes que producen la muerte de ciclistas:

Tabla 2:
Porcentaje de accidentes por lugar
Lugar del accidente Porcentaje de accidentes
Calle/carretera 42 7%
Acera 34%
Carril de bicicletas 11.3%
Carretera Interurbana 8.2%
Vivienda 3.5%

Adaptada de (Gonzalez, 2013)

Como se menciond anteriormente, las lesiones traumaticas en ciclistas pueden
ser muy variantes, y dependen principalmente de la energia del impacto. Para
esto se debe tomar en cuenta la modalidad y medio en el que se produce la
lesion, las mismas que pueden ser leves como golpes, esguinces, moderadas
como fractura de clavicula, huesos de la mano, tobillo, fracturas de humero y

costillas. Las lesiones graves no suelen ser muy comunes en ciclistas, pero
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cuando ocurren tienen alta probabilidad de ser letales por el grado de
exposicion del ciclista. Es por esta razon que el ciclismo se considera como un
deporte de alto riesgo para traumas craneales. Dentro de estos encontramos el

traumatismo craneoencefalico (Gomez, 2013).

El traumatismo craneoencefalico (TCE), encabeza la lista de causas de muerte
en ciclistas. Representa el 57% de fallecimientos y se cataloga como un
traumatismo de alto impacto. Se considera un grave problema de salud publica
puesto que los principales afectados suelen ser jovenes en edad productiva
(Manson, 2011). A continuacion se detalla el TCE:

Se define como traumatismo craneoencefalico a cualquier lesién ya sea ésta
estructural o funcional del craneo y su contenido como consecuencia de un
proceso brusco de intercambio mecénico de energia. EL 75% de los casos se
han registrado como efecto de un accidente de transito (Carrillo, 2015).

Segun la patogenia del TCE, podemos distinguir dos principales mecanismos:

Colisién o traumatismo directo:

En este tipo de mecanismo se emplea directamente la fuerza del objeto
contra el sujeto. Actian dos tipos de energia; la cinética y la deformante.
Este es el mecanismo de lesién en el caso de los ciclistas (Morales,
2015).

Traumatismo indirecto:

A diferencia del anterior, en este mecanismo no existe una fuerza directa
ejercida entre el objeto y el sujeto, sino que la energia es transmitida
indirectamente. Se relacionan las energias de aceleracion e hiperpresion
(Morales, 2015).



28

Segun la fisiopatologia podemos identificar 3 tipos de lesiones:

Lesiones primarias:

Son las lesiones tanto nerviosas como vasculares que son producidas
por en el momento del impacto. Su importancia se relaciona
directamente a la magnitud de la energia aplicada al crdneo por el
agente causal, las lesiones pueden ser.

Fractura de craneo

Contusion

Laceracion

Hematoma cerebral

Lesion axonal difusa

(Morales, 2015).

Lesiones secundarias:

La lesion puede darse directamente en la zona del cerebro donde se
recibe directamente la energia del golpe o en el lado opuesto de la

misma, conociéndose éste como contragolpe, las lesiones pueden ser:

Hematoma cerebral tardio
Edema cerebral
Convulsiones

Conmocién cerebral
Diseccién carotidea
(Morales, 2015).

Lesiones terciarias:

En éstas se destacan procesos neuroquimicos y fisiol6gicos que inician
inmediatamente luego del traumatismo y que se mantienen por las horas
e inclusive por los primeros dias subsecuentes. De no ser tratados,

pueden perpetuar un proceso neurodegenerativo (Morales, 2015).
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El TCE debe ser tratado lo antes posible, por lo que es de suma importancia
conocer su clasificacion para actuar de forma adecuada ante el paciente. La
principal y mas comun clasificacion que se realiza por el personal médico ya
sea al ingreso del paciente o en el sitio del accidente se lleva a cabo a través
de la Escala de Coma de Glasgow, lo que permite diferenciar rapidamente
entre un TCE de tipo leve, moderado o grave. Esto puede ser determinante
para el paciente, recordando que ya de por si un TCE puede conllevar a
complicaciones fatales a pesar de haberse catalogado como leve (Manson,
2011).

3.1.3 Clasificacion:

Como se menciond anteriormente, la escala de Glasgow es sumamente util e
importante para la valoracion inicial del paciente que ha sufrido un trauma para

de esta forma valorar las posibilidades evolutivas de su trauma.

TCE leve:
Es de bajo riesgo, puede presentar uno o varios de los siguientes

sintomas:

Glasgow mayor o igual a 13

Asintomatico

Mareo

Cefalea de leve intensidad

Hematoma o scalp de cuero cabelludo

No hay hallazgos de mayor riesgo (moderado o alto)
(Morales, 2015).

TCE moderado:

En este caso los pacientes deben permanecer en observacién al menos
24 horas para identificar cambios a medida que evoluciona, ademas es
necesario realizar una tomografia computarizada TAC, para valorar

lesiones. Los pacientes pueden presentar los siguientes sintomas:
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Glasgow entre 9y 12

Alteracion de consciencia

Cefalea progresiva

Historia poco convincente

Cambios bruscos de temperamento
Dificultad para describir el incidente
Convulsiones postraumaticas
Vomitos

Traumatismo multiple

Traumatismo facial severo
Ausencia de hallazgos de TCE grave
(Morales, 2015).

TCE grave:

Este este caso el manejo inicial del paciente es fundamental para su
supervivencia, por lo que se prioriza el ABC y posterior a la
estabilizacion del paciente se procede a la realizacion de examenes
como TAC cerebral. Los pacientes pueden presentar sintomas como:

Glasgow menor o igual a 8

Fractura deprimida o herida penetrante en craneo

(Morales, 2015).

Lamentablemente, en un accidente de transito la energia que recibe el ciclista
produce un TCE grave en el mayor porcentaje de casos, por lo que requeriria

atencion inmediata y al no recibirla, la muerte es inminente (Gomez, 2013).

3.2 Epidemiologia nacional

Ecuador se mantiene dentro de las cifras de descripcion mundial en cuanto a la
epidemiologia de muerte en ciclistas. Segun los datos de la OMS, para el afio

2005 el TCE se encontraba como novena causa de muertes nacionales con
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una tasa de 16.9 por cada 100,000 habitantes. Lamentablemente a través de
los datos recolectados por la OMS hasta el 2015, se evidencid un aumento
drastico de esta cifra, llevando al TCE a ubicarse como la cuarta causa mas
frecuente de muerte nacional y primera causa en ciclistas (OMS, 2015).

En nuestro pais aproximadamente el 1.9% de la poblacion realiza ciclismo
diariamente como una actividad deportiva, recreativa o con fines de
desplazamiento. Por lo que se puede identificar a este porcentaje de personas
como poblacién de riesgo para sufrir un TCE en vista del crecimiento vehicular,
puesto que, en vista del gran nimero de casos registrados, la practica de
ciclismo se considera como un factor de riesgo importante. Segun los datos del
INEC, se evidencia un crecimiento en la poblacidon que usa la bicicleta desde el
afio 2015, con aproximadamente 600,000 ciclistas mas en relacion a afios
anteriores (INEC, 2015).

3.2.1 Epidemiologia nacional de muertes

En Ecuador, al igual que en la mayoria de paises, sobre todo en los que se
encuentran en vias de desarrollo, el trauma craneoencefalico se sigue
manteniendo como una de las principales causas de muerte lo que se
considera un problema de salud publica. Dentro de los grupos vulnerables
encontramos a los ciclistas, quienes se encuentran en constante exposicion en
las vias y quienes en nuestro pais siguen muriendo principalmente por traumas
graves posterior a un accidente de transito (OMS, 2015), esto a su vez dado
por los diferentes factores socio-estructurales de los que se profundizé en el

capitulo I de este mismo proyecto de investigacion.

En los Ultimos afios se ha evidenciado un crecimiento alarmante en la tasa de
mortalidad nacional lo cual se relaciona al incremento masivo del nimero de
vehiculos per capita. Esta asociacion entre estos dos factores se determina
puesto que los accidentes de transito son la principal causa de muerte nacional
y se mantienen en aumento sobre todo en las provincias con mayor densidad
poblacional como lo son Guayas, Pichincha y Manabi, provincias donde
precisamente se registra el mayor nimero de casos (OMS, 2015).
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Como se mencion6 anteriormente, los ciclistas se encuentran involucrados en
este tipo de accidentes ya que son una de las poblaciones mayormente
expuestas, considerandose de por si un factor de riesgo para sufrir un
accidente de transito (Rea, 2015).

Entre las principales lesiones que sufren los ciclistas encontramos las

siguientes:

Fractura de clavicula

Fractura de huesos de la mano
Fractura de humero

Fractura de fémur

Traumatismo craneoencefalico

De todas estas, el TCE es el principal causante de la muerte del ciclista hasta
en un 51% de los casos en los que el impacto es de alta energia, puesto que,

de no serlo, las lesiones en los ciclistas suelen ser leves (Catrrillo, 2015).

Se debe tomar en consideracion que la poblacion ciclista nacional alcanza
apenas el 1.9% de la poblacién total (INEC, 2015), por lo que se entenderia
qgue, con una buena integracion de las leyes en conjunto con la infraestructura
adoptada, se podria frenar de cierto modo la incidencia de accidentes fatales
en ciclistas. Lamentablemente ocurre todo lo contrario y las cifras actuales
demuestran que las medidas planteadas y en un muy pequefio porcentaje
adoptadas por ciertas provincias, no han sido respetadas a cabalidad por lo
qgue las cifras de casos de muertes de ciclistas continlan en ascenso (INEC,
2015).

Se ha logrado evidenciar que no todos los accidentes de transito donde el
ciclista pierde la vida ocurren de la misma manera, de hecho, existen
registrados 10 tipos de colisiones diferentes, a través de la clasificacion del
CIE-10, en las que se ve involucrado un ciclista como potencialmente victima
del evento (OMS, 2018).
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De estas causas, se destacan la colisién entre un ciclista y una motocicleta y la
colision entre un ciclista y un vehiculo en movimiento, tomando en cuenta que
entre los vehiculos en movimiento se incluyen transportes de carga y buses por
lo cual, en caso de darse accidente de este tipo, la muerte del ciclista es un
evento inminente. Otra de los mecanismos del accidente es la colision entre un
ciclista y un objeto fijo o estacionado, donde el ciclista corre el riesgo de
impactar contra este causandole un trauma grave. Entre los otros mecanismos
descritos en el CIE-10, encontramos aquellos que, aunque no le causen la
muerte inmediata al ciclista, pueden provocar lesiones tan graves que incluso

una vez hospitalizado pueda concluir con la vida del deportista (Gémez, 2013).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional transversal el Ecuador a causa
de accidentes de transito en contra de ciclistas en el Ecuador en base a todas

las muertes registradas en el pais desde 2001 al 2017.

4.1.1 Poblacion analizada

Se parte de la base de datos del INEC. Se tomo los registros de fallecimientos
de ciclistas tanto hombres como mujeres, de todas las edades y nacionalidades
gue hayan fallecido en el Ecuador y que hayan fallecido en su bicicleta y este

fallecimiento se haya reportado como tal.

Cabe recalcar que las hospitalizaciones producto de accidentes de transito no
se registran como tal y por ende esa es una limitacion que tenemos en este
estudio, es decir, ningun paciente que sufrid por ejemplo un trauma craneo
encefalico por montar su bicicleta y que fue hospitalizado se registra ya que al
entrar al hospital estos se registran como traumas craneo encefalicos y no se

determina la causa.

4.2 Criterios

4.2.1 Criterios de inclusiéon

e El estudio se realizara con reportes de ciclistas fallecidos en las vias y
fuera de ellas

e Se incluirdn datos de todos los ciclistas de 0 a 65 afos.

e Se incluiran datos de todos los cantones del Ecuador.

e Se incluiran ciclistas fallecidos masculinos y femeninos.
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e Ciclistas fallecidos entre los afios 2001 y 2017 en todo el pais.

e Datos en base a los CIE-10 con los diagnosticos correspondientes a:

e V10 Ciclista lesionado por colisién con peatén o animal

e V11 Ciclista lesionado por colisidn con otro ciclista

e V12 Ciclista lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas

e V13 Ciclista lesionado por colision con automavil, camioneta o furgoneta

e V14 Ciclista lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o
autobus

e V15 Ciclista lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

e V16 Ciclista lesionado por colision con otros vehiculos sin motor

e V17 Ciclista lesionado por colision con objeto estacionado o fijo

e V18 Ciclista lesionado en accidente de transporte sin colision

e V19 Ciclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no

especificados.

4.2.2 Criterios de exclusioén

Ciclistas que tras el accidente fueron llevados a casa de salud con lesiones
potencialmente fatales, que requieren hospitalizacién, pero no producen su

muerte en el acto.

4.3 Recoleccion de datos

Se presenta un estudio descriptivo observacional, en el cual se busca
identificar la epidemiologia de muerte entre los ciclistas a nivel nacional en
base a los datos de fuente secundaria del INEC y de sus bases de

defunciones.
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4.4 Datos requeridos
Edad
Sexo
Provincia del suceso
Ao del suceso
CIE-10 del accidente
Educacion
Cantoén del fallecimiento
Etnia
¢, Quién certifico la muerte?
¢Donde se certific6?

¢,Donde ocurrio?

4.5 Recolecciéon de datos

Los datos seran recolectados de los registros del INEC. Seran luego
clasificados y tabulados en el programa de Microsoft Excel, para

posteriormente generar las figuras y tablas requeridas.

4.6 Plan de analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de los datos obtenidos del INEC. Primero se
obtuvo la causa mas recurrente de muerte en ciclistas a nivel nacional. Este
dato se lo revaloré analizando los resultados de cada cantdn por cada provincia
del Ecuador. La tasa se obtuvo a través del nimero de casos de muerte en
nuestra poblacion estudiada de cada canton, el mismo que fue dividido para el
namero de habitantes por canton. Este resultado fue multiplicado por 100.000
como valor amplificador para de esta manera obtener la tasa. Este calculo se
realizé en cada cantén de cada provincia por cada afio entre el 2001 y 2017 y
cada grupo etario segun los datos disponibles del INEC del censo del afio
2010. Del numero total de casos registrados, se clasificdé entre aquellos en los
gue las victimas fueron hombres y aquellos en los que fueron mujeres.

Ademas, se organiz6 la informacién recolectada segun la clasificacion de CIE-
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10 y se ajustaron los resultados para sexo y edad, asi como poblacién en
riesgo. Para todo este analisis se recurrié a la base de datos del INEC y se
manejé el programa Excel 2013, mismo en el que se realizé tablas, figuras de
barras, columnas, lineas y pasteles a través de los que se representd

graficamente los resultados obtenidos del analisis de los datos.

Para lograr cada uno de los objetivos planteados fue necesario identificar las

claves especificas en cuanto a los datos a analizar, es decir:

Se identifico el tipo de lesiobn mas comun de los ciclistas, este analisis arrojé
como resultado varias lesiones, de estas se identificé aquella que produce la
muerte del ciclista, ya que a partir de esta lesién arranca proceso importante
del estudio. Se identificd el grupo de CIE-10 que representa la dinamica del
accidente que produce las lesiones fatales que sufren los ciclistas y se analizé
el nimero de casos reportados en cada cantén de cada provincia a nivel
nacional. El resultado de este analisis fue un nimero total de casos por cantén

que posteriormente fue dividido segun los siguientes parametros:

Sexo
Edad
Cantén
ARo
CIE 10

Con estos datos analizados, se logré determinar la tasa de muerte de ciclistas

por cada cantdn entre el afio 2001 y 2017.

4.7 Manejo de referencias
Las referencias bibliograficas seran manejadas en el programa Microsoft Word
2016.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Total de casos de muerte por sexo entre 2001y 2017

De la poblacion analizada, se obtuvo una serie de datos, los mismos que en un
principio se separd en poblacion de hombres y poblacion de mujeres para

realizar su analisis de manera individual en cada grupo.
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Figura 4. Total de casos por sexo

Como pueden identificar, la diferencia del nUmero total de casos de muerte de
ciclistas registrados entre hombres y mujeres es evidente (Figura 4). En la
columna de hombres, se observa un total de 337 casos registrados entre el afio
2001 y 2017, mientras que en la columna de mujeres se observa un total de 38

casos ocurridos en el mismo periodo de tiempo.
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5.2 Numero total de casos de hombres y mujeres
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Figura 5. Numero total de casos por afio

En la figura 5, podemos identificar el nimero total de casos registrados en cada
uno de los afios analizados tanto en hombres como en mujeres. Podemos
observar como ha ido incrementando la curva de hombres, resaltando un pico
en el afio 2015, en el mismo en el que se registran 55 casos, mientras que la
curva de mujeres se mantiene mas bien constante, excepto por el afio 2006, en
el que se observa un aumento de niumero de casos dando un total de 10 casos,
siendo el afio con mayor cantidad de mujeres registradas como victimas de
accidentes con ciclistas, posteriormente la curva desciende manteniendo la

constante.

5.3 Tasa anual de muerte en ciclistas

La tasa anual de muerte de ciclistas en Ecuador es de 0.4 por cada 100.000
habitantes en el 2017, encontrandose picos de 6.5, 8 y 7.5 por cada 100.000
habitantes varones en los afios 2003, 2010 y 2015 respectivamente, mientras
gue en ciclistas mujeres se mantiene una constante de 0.1 por cada 100.000
habitantes, exceptuando el afio 2006, donde se evidencia una tasa de 0.14 que
posteriormente desciende hasta mantenerse en los valores ya mencionados.

Esta informacién se puede analizar en la figura 6
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Figura 6. Tasa anual de muerte en ciclistas

5.4 Prevalencia etaria de ciclistas fallecidos

En cuanto a la edad de las victimas, se puede analizar los resultados obtenidos
en la figura 7, en la que podemos identificar 2 casos de hombres y 3 de
mujeres en las edades comprendidas entre los 0 y 5 afios, 9 hombres y 2
mujeres entre los 6 y 9 afios, seguido por 29 hombres y 2 mujeres entre los 13
y 20 afios. A diferencia de lo analizado en la bibliografia consultada, en la cual
se describe que la edad de mayor incidencia es entre los 25 y 40 afios lo que
da un margen de 15 afios de diferencia entre los datos obtenidos y los que se

presentan en otros estudios.

En nuestra investigacion, para esta poblacion especifica, se registré un total de
59 hombres y 2 mujeres, lo que arroja un resultado interesante al identificar el
rango de edad entre los 40 y 65 afios como la poblacion con mayor cantidad de
casos de muerte de ciclistas en el Ecuador con un total de 108 casos de

hombres y 9 casos de mujeres.

Ademas, podemos identificar que existe un total de 66 casos de hombres y 11
casos de mujeres registrados y de los cuales no se cuenta con la edad de la

victima, por lo que se generd una columna especifica para estos ello.
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Figura 7. Rangos de edad de ciclistas fallecidos

5.5 Estado civil de la victima al momento de su muerte

Otro dato analizado de las victimas de accidentes en bicicleta es el que
podemos encontrar en la figura 8. Dentro de este analisis logramos identificar
que el 51% de fallecidos eran solteros, seguido por un 24% de casos en los
que las victimas registraban matrimonio y posteriormente un 14% contaban con
la validacién de union de hecho, seguido por un 5% de viudos, 4% de
divorciados y por ultimo un 2% de separados. En estos datos se analiza el
porcentaje total de hombres y mujeres.
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Figura 8. Estado civil de la victima

5.6 Nivel de instruccién del ciclista

En los datos analizados, logramos identificar dos factores prevalentes en las
victimas de accidentes en bicicleta registrados. El 46.7% de casos ocurrié en
una poblacién que contaba con educacién primaria Unicamente, seguido por un
19% de casos en los que contaban con educacion secundaria y un 3.3% de
casos en los que habian cursado un nivel de educacién superior y se observo
que, a mayor grado de instruccion, menor es el porcentaje de casos de muerte
(Figura 9). Ademas, se observo que el 72.9% de muertes ocurrieron en
mestizos como es de esperarse ya que el 75% de la poblacion del pais

pertenece a esta definicion (Figura 10).
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Figura 9. Niveles de instruccion de los ciclistas fallecidos

5.6.1 Definicién étnica de las victimas

En los datos analizados, se puede identificar que los mestizos son el grupo
étnico con mayor carga de accidentes en sus bicicletas en relacion con las
otras etnias de autodeterminacion. Esto tiene que ver con que en el Ecuador y
segun el censo de 2010, los mestizos representan mas del 71.9% de los
ecuatorianos (INEC, 2010).
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Figura 10. Definicién étnica

5.7 Accidentes segun el CIE-10

Las causas de las lesiones en los ciclistas estan clasificadas segun el sistema
de CIE-10. En la figura 11, podemos observar las principales causas que
logramos identificar como potencialmente mortales en los ciclistas. De un total
de 251 accidentes registrados como inespecificos, es decir, que no hay
registros del mecanismo del mismo, 231 corresponden a hombres mientras que

30 corresponden a mujeres (V19).
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Figura 11. Numero de accidentes clasificados segun CIE-10

Descripcidon del tipo de accidente: V10: Peaton o animal, V11: Otro ciclista,
V12: Vehiculo de 2-3 ruedas, V13: Camioneta, V14: Transporte pesado, V15:
Tren o vehiculo de rieles, V16: Vehiculo sin motor, V17: Objeto fijo, V18: Sin

colision, V19: No especificado.

En la figura 12 y la figura 13 se puede interpretar la prevalencia total de casos

tanto de hombres (Figura 12) como de mujeres (Figura 13), segun el CIE-10

descrito de cada tipo de accidente.
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Il V10 Ciclista lesionado por colisién con peatén o animal

Il V11 Ciclista lesionado por colisién con otro ciclista
* * * * * * Il V12 Ciclista lesionado por colisién con vehiculo de
motor de dos

* * * * * * [ V13 Ciclista lesionado por colisiéon con automévil,
camioneta o f
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[ V17 Ciclista lesionado por colisiéon con objeto
estacionado o fijo

Il V18 Ciclista lesionado en accidente de transporte sin
colision

[ V19 Ciclista lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especifica
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Figura 12. Casos de hombres segun CIE-10

Estos representan la mayoria de casos conocidos. Ademas pudimos
determinar que 34 casos, todos estos ocurridos en hombres, sucedieron tras el
impacto entre un automavil y el ciclista (V13). 24 hombres y 8 mujeres fueron
victimas sin haber existido de por medio una colisién entre ellos y un automavil
(V18). 25 hombres y 3 casos de mujeres afectados tras impactar con un

vehiculo de transporte pesado o bus (V14).

Tras un choque entre el ciclista y una motocicleta se suscitaron 11 casos, 10
fueron hombres y una mujer (V12) y 8 fueron los casos ocurridos por la colision
entre el ciclista y un objeto fijo o estacionado, de estos se dividen en 6 casos
de hombres y 2 dos de mujeres (V17). También se observé el caso en el que el
ciclista colision6 contra un peatén o animal (V10), a este se le atribuyen 6
casos; 5 en hombres y 1 caso de ciclista femenina. Finalmente logramos
identificar como menos comunes los casos en los que los ciclistas sufren

colisidbn con trenes o con otro ciclista.
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Il V10 Ciclista lesionado por colisién con peatén o animal
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Figura 13. Casos de mujeres segun CIE-10

5.8 Area geografica con mayor indice de casos analizados

Segun el area geografica donde ocurre el accidente, logramos identificar un
dato interesante. Este analisis se observa en la figura 14, en la misma que
podemos distinguir la provincia de Guayas como aquella con mayor numero de
casos registrados entre los afios 2001 y 2017 con un total de 42 casos, seguido
por Manabi con un total de 35 casos, Los Rios con 30 casos, Azuay con un
registro que arroja el total de 20 casos, seguido por la provincia de El Oro, con
17 casos. Las provincias con menor cantidad de casos de muerte de ciclistas
registrados son Esmeraldas y Galapagos con un total de 1 caso cada una. Para
obtener estos valores se sumo la totalidad de casos de hombres y mujeres por

cada provincia.
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Figura 14. Total de casos registrados por provincia

En base a estos datos pudimos obtener la tasa anual de fallecimientos tanto de
hombres como mujeres en cada provincia (Tabla 4).

Un dato sumamente interesante que pudimos identificar tras el andlisis de los
datos recolectados es la relacién inversa que se encuentra entre la provincia
con mayor tasa poblacional y aquella con mayor tasa de accidentes fatales de
ciclistas. Como lo es Santa Elena que arroj6 la mayor tasa de accidentes
siendo Guayas la provincia mas poblada del Ecuador.



Tabla 3:

Tasa anual de muertes por provincia en hombres y mujeres

Hombres Mujeres
Santa Elena 0.82673852 Morona Santiago 0.13906364
Morona 0.49845171 Esmeraldas 0.12011333
Santiago
Los Rios 0.46071029 Napo 0.11550332
Esmeraldas 0.44944736 Orellana 0.08734136
Galapagos 0.41559651 Santa Elena 0.08339653
Guayas 0.35309695 Guayas 0.03219957
Azuay 0.3381782 Azuay 0.03184829
El Oro 0.29661665 Imbabura 0.03006108
Manabi 0.27697447 Chimborazo 0.02341468
Pastaza 0.25390864 Tungurahua 0.0215373
Sucumbios 0.22580495 EI Oro 0.01772642
Carchi 0.19763679 Los Rios 0.01623923
0.18816777 Manabi 0.01602412
Santo Domingo 0.16783485 Pichincha 0.0136308
Tungurahua 0.12134042 Bolivar 0
Bolivar 0.12053419 Cafiar 0
Chimborazo 0.10779215 Carchi 0
Zamora 0.10726196 Cotopaxi 0
Chinchipe
Cotopaxi 0.08188116 Loja 0
Loja 0.07460097 Pastaza 0
Orellana 0.07235366 Zamora Chinchipe 0
Canar 0.0481781 Galapagos 0
Imbabura 0.02752107 Sucumbios 0
Pichincha 0.01887798 Santo Domingo 0
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Como podemos ver a continuacién (Tabla 5), los datos obtenidos nos arrojaron
como resultado que el cantdén con tasa mas alta de casos de hombres fue San
Fernando, mientras que el cantdén de Atahualpa refleja un mayor nimero de
casos segun su tasa, lo que nos confirma que el cantdn mas poblado no es

necesariamente aquel con mayor tasa de accidentes de ciclistas anualmente.

Tabla 4:

Tasa anual de muertes por cantén en hombres y mujeres

Tasa Hombres

San Fernando  2.51597645 Atahualpa 10.9124961
La Concordia 1.50444806 La Concordia 5.41315627
Sucua 0.52629086 Salinas 2.66012983
Archidona 0.47769636 Las Golondrinas 2.45404795
Naranjal 0.35284132 El Piedrero 1.81890938
LaJoyadelos 0.32407873 EIl Chaco 1.24678952
Sachas

Valencia 0.32370421 Sucua 1.15493217
Bolivar 0.27866564 Santiago 1.14198271
Cayambe 0.27245258 Tiwintza 1.08310678
Morona 0.25112504 Isidro Ayora 1.04537994
Guamote 0.2420821 Balao 0.93497278
El Triunfo 0.22500681 Mira 0.93178409
El Guabo 0.21425434 Colimes 0.87359515
Salinas 0.18399027 Espejo 0.85449636
Santa Elena 0.09451081 Babahoyo 0.84600334
Ibarra 0.06666538 Tosagua 0.83620223
Manta 0.04667201 EI Triunfo 0.83349936
Guayaquil 0.03495182 Baba 0.80385059
Ambato 0.03290459 Santa Lucia 0.79678739
Quito 0.00526856 Vinces 0.7432955
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5.9 Zona de circulacion prevalente

Una vez determinado el lugar geografico con mayor incidencia de muerte de
ciclistas, observado en la figura 12, fue fundamental determinar en qué zona se
refleja la mayor cantidad de casos dentro de las provincias. Para este analisis
observamos la figura 13, en la que se evidencia que el 84% de accidentes en
los que los ciclistas pierden la vida ocurren en areas urbanas mientras que

apenas un 16% de casos se registran en perimetros rurales.

= Urbano = Rural

Figura 15. Porcentaje de muerte en ciclistas en areas urbanas y rurales

Este andlisis es sumamente importante puesto que se pensaria que en areas
urbanas existe la infraestructura necesaria para proteger y salvaguardar la vida
del ciclista, ademas que se contemplaria también el cumplimiento de las leyes
y normativas impuestas para mejorar la interaccion entre ciclistas y otros
vehiculos o peatones. Mientras que se pensaria que en el area rural al existir
menos sefalizacion el ciclista se encontraria mas expuesto. Por lo que se
determina que estos valores son directamente proporcionales a la cantidad de
vehiculos de un éarea geografica mas que en la infraestructura y leyes

aplicadas.
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CAPITULO VI

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Discusion

Los ciclistas son una poblacion con un alto riesgo de mortalidad por colision
entre la bicicleta y un vehiculo motorizado. Entre varios de los factores que los
convierte en uno de los principales blancos en las vias, es la exposicion a la
que se encuentran frente al medio ya que, inclusive utilizando equipo de
proteccién, no cuentan con una estructura suficientemente segura que los
proteja de manera integra por lo que quedan sumamente expuestos lo que

incrementa el riesgo de muerte en caso de un accidente de transito.

Los ciclistas que no pierden la vida en el sitio del accidente por traumatismo
directo, son llevados a una casa de salud donde su ingreso se realiza bajo las
lesiones principales que éste presente. En la mayor parte de los casos se
subestima la causa y no se registran como lesiones posteriores al uso de la
bicicleta, como colision con bicicleta o bajo cualquiera de las descripciones ya
conocidas que involucran el uso de la bicicleta durante el accidente. Es por
esta razon que el namero real total de casos de muerte de ciclistas en las vias

Nno se conoce en su totalidad.

Es sumamente importante identificar los principales factores de riesgo del
ciclista para, a partir de estos lograr identificar los puntos clave a modificar para
disminuir los casos de lesiones y muertes de estos deportistas. Esto se puede
realizar a través del analisis de estudios publicados en otros paises que

puedan ser comparados con nuestra realidad nacional.

Hasta la actualidad no se ha realizado una vasta investigacion sobre este tema,
por lo que obtener los datos se vuelve algo dificultoso a pesar de haberse
demostrado que se trata de un problema de salud publica que pudiera ser

atendido con adecuaciones y modificaciones de las leyes y la infraestructura de
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las vias. Lamentablemente el conocimiento que se ha obtenido acerca de los
accidentes de transito y sus victimas ha sido generalizado y los datos
disponibles en su mayoria no cuentan con detalles que precisen el mecanismo

del accidente.

De la misma manera, hay muy poca investigacion en cuanto a la normativa
referida para el mejoramiento de este problema social por lo que, al momento
de querer basarse en éstas para realizar implementaciones, las mismas

resultan muy pobres y poco determinantes para generar cambios.

Indudablemente existen formas de aumentar la seguridad de los ciclistas; ya
sea evitando la interaccion de vehiculos y bicicletas en la mayor parte de las
vias, lo que pudiera reducir el nimero de casos por disminucion del riesgo de
contacto o implementando medidas que garanticen una mejor interaccién entre
estos. Lamentablemente en la actualidad a pesar de contar con medidas que
pudieran disminuir el riesgo de los ciclistas, muchas veces éstas no son

acatadas por lo que el riesgo se mantiene inminente.

En varios de los articulos analizados, como el publicado por Marilyn Johnson
en el 2015, se mencionan los distintos factores de riesgo que puede tener un
ciclista para sufrir un accidente fatal en las vias y asi mismo se identifica el uso
del casco como principal factor protector. Lo que indica que el analisis de este
tipo de lesiones a nivel mundial ha permitido llegar a un consenso en cuanto a
la importancia de este accesorio al momento de realizar actividad ciclistica en

cualquiera de sus modalidades.

La educacion tanto a los conductores de vehiculos motorizados como al mismo
ciclista acerca de los riesgos que se corre en las vias es de suma importancia
para concientizar y mejorar la interaccion entre estos dos medios de transporte.
Este es un dato importante analizado en el estudio publicado por Yue Huang en
el 2018, mismo en el que se identifica el potencial valor de la educacion de los

conductores y ciclistas como factor de prevencion de accidentes. Se debe
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destacar que en el estudio antes mencionado se reitera que un solo factor no
es suficiente para disminuir el nUmero de accidentes, sino que se requiere de
un empleo en conjunto de todos los factores mencionados para lograr una
mejoria y notable disminucion de la tasa de muertes dadas por colision. En este
mismo estudio se hace hincapié a otro método analizado como factor de
prevencion, este se trata de la implementacién de estructura que garantice la
seguridad de los ciclistas en las vias, para esto se requiere un estudio directo
de los problemas viales y la posibilidad de implementacion de cuadrantes
divididos y que le den prioridad al més vulnerable, en este caso evidentemente
al ciclista.

No deberia estar relacionado el aumento de ciclistas o el aumento de vehiculos
en la poblacion con el nimero de accidentes fatales, ya que, si se cuenta con
leyes de conocimiento general, estas dos variables deberian mantenerse como

variables paralelas, es decir, que no interfiera la una con la otra.

Indudablemente el aumento del ciclismo como medio de transporte traera con
el tiempo una mejoria a la poblacién; ya que no sélo disminuird el nUmero de
vehiculos circulantes, sino que los beneficios en general que conlleva seran
evidentes en las poblaciones a venir lo que generara mayor interés en las
personas en investigar acerca de este tipo de temas para mejorar el disefio de
politicas que resguarden la vida de las personas y mejoren los aspectos en los
que los riesgos se vuelven fatales Unicamente por falta de conocimiento en

general.

6.2 Conclusiones

Las conclusiones de este trabajo responden de manera adecuada a los

objetivos planteados en un inicio:

A través del andlisis de los datos obtenidos en relacibn a los accidentes

registrados en cada cantdn y provincia del Ecuador, se identific6 a los



55

accidentes de transito como la principal causa de muerte en la poblacion de
ciclistas del pais. Siendo el traumatismo craneoencefalico la lesiébn con mayor
namero de registros asociados a la muerte del ciclista independientemente del

mecanismo de colision del que el deportista haya sido victima.

Se analizé las distintas variables tanto sociales como demograficas que se
presentan con mayor frecuencia en los accidentes fatales de ciclistas en el
Ecuador. Identificando que la poblacién rural, masculina entre 40 y 65 afios, en
la provincia de Guayas, de bajo nivel socioecondmico como la poblacién en la

que se registra mayor niumero de casos.

Se identificé la provincia de Guayas como aquella con mayor nimero de casos
reportados de ciclistas fallecidos anualmente; de estos, se logré determinar que

en su mayoria son hombres.

Se determind también que la poblacion de ciclistas mas vulnerable y por ende
con mayor riesgo de sufrir un accidente de transito potencialmente fatal es
aguella entre comprendida entre los 40 y 65 afos, ya sean estos hombres o
mujeres que se transportan en bicicleta de manera regular sin importar la

modalidad que practiquen.

6.3 Recomendaciones

A medida que se avanzo6 en este estudio y través del analisis de los resultados
y la revision bibliografica para la realizacion de este proyecto, se determinaron
ciertas recomendaciones que se pueden llevar a cabo tanto para mejorar el
tema de seguridad vial como para el planteamiento a futuro de este tipo de

investigaciones con el fin de mejorar la calidad de resultados.

Identificar las areas tanto en zonas rurales como urbanas con mayor

interaccién entre ciclistas y vehiculos motorizados para garantizar el
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control de la circulacién de ambos y de esta manera disminuir el nimero
de accidentes.

Controlar el uso de accesorios de proteccion en ciclistas, haciendo de
estos un requerimiento obligatorio, por ejemplo, el uso de casco,

chalecos reflectivos, guantes.

Educar a los conductores de vehiculos acerca de las leyes
implementadas para respetar y salvaguardar la vida del ciclista, dentro
de estos; la distancia minima requerida entre el vehiculo y el carril de

bicicletas.

Identificar la muerte del ciclista en nuestro pais como un problema de
salud nacional para concientizar al acato de las leyes y normas para

precautelar la vida del deportista en las vias.
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