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RESUMEN

Fundamentos: Las Lesiones por Trafico contintian siendo un im-
portante problema de Salud Publica en poblacion joven. A pesar de
ello, no existen en nuestro pais cuestionarios idoneos para la investiga-
cion epidemiolégica de este problema. El objetivo del presente trabajo
fue disefiar y validar un cuestionario orientado a explorar la frecuencia
de implicacion en circunstancias de conduccion tedricamente asociadas
con la accidentalidad por tréfico en poblacion universitaria.

Métodos: Se aplico un cuestionario autoadministrado (MATCA:
movilidad, accidentalidad por trafico y circunstancias asociadas) a
1597 jovenes alumnos de grado de la Universidad de Granada, entre los
afos 2007 y 2010, que recogia informacion, entre otras variables, sobre
la exposicion, la accidentalidad y la implicacion en 28 cir ias de
conduccion. Para su disefio se realizo una extensa revision de la litera-
tura al respecto y se conté con el juicio de un panel de cinco expertos.
Aplicando el coeficiente de correlacion tetracorico, se realizé un anali-
sis factorial. La consistencia interna se valoré mediante el coeficiente
alfa de Crombach. Finalmente, se valoré la asociacién cruda y ajustada
de cada factor identificado con la odds de haber sufrido un accidente.

Resultados: Tras descartar 8 circunstancias, las restantes se agru-
paron en tres factores: el primero incluy6 diez circunstancias de eleva-
da prevalencia y explico el 31,9% de la variabilidad total. Los otros dos
factores, incluyeron cinco circunstancias cada uno que explicaron res-
pectivamente, el 15,2% y el 12,5% de la variabilidad. Los coeficientes
alfa de Crombach oscilaron entre 0,816 y 0,553. Cuando se ajusto por la
edad, el sexo, los aflos de antigiiedad del permiso y la intensidad de ex-
posicion, la puntuacion mas fuertemente asociada a la accidentalidad
fue la del primer factor (OR=1,51: IC95% 1,25-1,85).

Conclusiones: La version final (20 circunstancias), identifico tres
factores asociados a una mayor accidentalidad entre jovenes conducto-
res. El primero integrd, entre otras, la velocidad excesiva y conducir
con suefo o cansancio, y fue el mas estrechamente asociado a la acci-
dentalidad en el analisis ajustado. El segundo agrup? las circunstancias
relacionadas con la comision de infracciones y el tercero incluyo la
conduccion bajo los efectos del alcohol, el no uso siempre del cinturon
y las distracciones.

Palabras clave: Conductor de automéviles. Comportamientos peli-
grosos. Escalas. Cuestionarios. Accidentes de trafico.
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ABSTRACT
Design and Validation of a Questionnaire
Exploring Risky-driving Patterns in
Young Drivers

Background: Traffic Injuries are a major public health problem,
especially among young people. However, we have not found any useful
questionnaire designed in our country for the epidemiological research
in this field.. The objective of this study was to design and validate an
casy and quickly-to-fill questionnaire aimed to collect information on
how frequently university car drivers report to be involved in driving cir-
cumstances theoretically related to traffic crashes.

Methods: Between 2007 and 2010, a total of 1597 young undergra-
duate students at the University of Granada answered a self-administe-
red questionnaire collecting information about exposure, accidents and
involvement in 28 different driving circumstances. For designing this
questionnaire, an extensive literature review was carried out and the opi-
nions of five experts in a panel were also taken into account. By applying
the tetracoric correlation coefficient, we conducted a factor analysis.
Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha coefficient.
Finally, we evaluated the crude and adjusted association of each identi-
fied factor with the odds for having suffered an accident.

Results: After excluding 8 circumstances, the remaining ones were
grouped into three factors: the first one included ten high-prevalence cir-
cumstances and explained 31.9% of the total variability. Meanwhile, the
other two factors included five circumstances each one which respecti-
vely explained 15.2% and 12.5% of the variability. Cronbach's alpha
coefficients ranged between 0.816 and 0.553. When adjustments accor-
ding age, sex, years in possession of the driving license and intensity of
exposure were made, the first factor obtained the score more strongly
associated with the accident rate (OR = 1.51; C195%: 1.25-1.85).

Conclusions: The final version (20 circumstances) identified three
factors related to higher accident rates among the young drivers. The
first one integrated, among other circumstances, the excessive speed and
driving while sleepy or tired and it was the most closely associated with
the accident rate in the adjusted analysis. The second factor included,
among others, the commission of driving offences, and the third one
included driving under the influence of alcohol, not always wearing the
seat belt and distractions.

Key words: Automobile driving. Behavior dangerous. Scales.
Questionnaires. Traffic accident.
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INTRODUCCION

Las lesiones por trafico constituyen un
problema de Salud Publica de primera
magnitud por su elevada morbimortalidad
y costes asociados, en especial en pobla-
cion joven, en la que representan la pri-
mera causa de mortalidad a nivel mundial
entre los 15 a 29 afios'-2. Espafia no es una
excepcion, en nuestro pais las lesiones por
trafico son la primera causa de mortalidad
en varones de 15 a 34 y en mujeres de 15
a 29 afios de edad?.

Entre los factores que justifican el
exceso de accidentalidad por trafico en
poblacion joven se ha referido reiterada-
mente la elevada frecuencia con que estos
conductores se implican en conductas de
alto riesgo, tales como el exceso de velo-
cidad, el consumo de alcohol y otras dro-
gas o la conduccion nocturna, entre otros*
6, conductas a su vez ligadas a la inexpe-
riencia y a la falta de percepcion del ries-
2077,

En la bibliografia internacional son
numerosos los estudios que, mediante el
empleo de cuestionarios, han explorado la
frecuencia de implicacion de los conduc-
tores jovenes en tales conductas de
riesgo'%!7 con distintos propositos: estu-
diar su prevalencia, su asociacion con la
accidentalidad, las diferencias en tales
conductas por sexo, edad o nivel socioe-
condmico, etc.'®-2% Sin embargo, una
revision de dicha bibliografia®! pone de
manifiesto algunas limitaciones:

- En primer lugar, son en general cues-
tionarios excesivamente largos y comple-
jos: la mayoria contiene un elevado
numero de items (entre 70 a 50 en aque-
1los que se recoge informacion sobre dife-
rentes dimensiones de riesgo). Ademas,
las escalas de puntuacion son complejas y
con frecuencia diferentes para cada una
de las dimensiones exploradas.
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- Son dificiles de utilizar de forma repe-
tida para el seguimiento de cohortes de
conductores debido a que, en su mayoria,
no han sido disefiados con este fin y se
formulan cuestiones sobre conductas no
siempre faciles de recordar trascurrido un
tiempo, por ejemplo determinados tipos
de lapsus o errores al volante.

- Se ha prestado una escasa atencion a la
informacion sobre exposicion (Km/afio
recorridos): tan s6lo en 3 de los 21 cuestio-
narios publicados desde 1989 hasta la fecha,
se contempla esta. Asi por ejemplo, el Dri-
ving Behaviour Questionnaire (DBQ)"!, el
mas ampliamente utilizado en todo el mun-
do, no incluye entre sus items informacion
sobre exposicion ni sobre accidentalidad.

- Por ultimo, el unico cuestionario valida-
do en nuestro pais sobre conductas de riesgo
en conductores de turismos ha sido el DBQ.
Sin embargo, a las limitaciones ya comenta-
das se afiade que su validacion no se hizo en
poblacion joven??,

El objetivo de este trabajo fue disefiar y
validar un instrumento (cuestionario MAT-
CA: movilidad, accidentalidad por trafico y
circunstancias asociadas) que soslayara
todas las limitaciones anteriores, es decir,
que fuese rapido y sencillo de cumplimen-
tar, con cuestiones faciles de recordar y que
explorara todas las dimensiones ligadas a la
exposicion y la accidentalidad.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal. La
muestra inicial de estudio fueron los alum-
nos matriculados en asignaturas de grado
impartidas por el Departamento de Medici-
na Preventiva y Salud Publica de la Univer-
sidad de Granada durante los cursos acadé-
micos 2007-2008, 2008-2009 y 2009-2010,
que acudieron a clase durante las primeras
dos semanas lectivas (periodo en el que se
entregd el cuestionario), y que aceptaron
completarlo después de haber sido informa-
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dos sobre los objetivos del estudio y los con-
tenidos del cuestionario.

El cuestionario, suministrado durante la
clase para ser cumplimentado al final de
ésta o ser entregado al dia siguiente, se pre-
senta en el anexo 1. Dicho cuestionario
constd de cinco apartados: datos sociode-
mogréficos, valoracion de la intensidad de
exposicion en el afio anterior (medida en
km/afo, categorizados en: <500, 500-999,
1000-4999, 5000-9999, 10000-
19999,20000-29999; 30000-50000 y
>50000), frecuencia de uso de dispositivos
de proteccion (cinturdn y casco) en los seis
meses anteriores (nunca, a veces, a menudo,
casi siempre o siempre), implicaciéon en
accidentes de trafico durante el aflo anterior
(especificando, en su caso, nimero y diver-
sas caracteristicas del Gltimo accidente
sufrido) y la edad de obtencion del permiso
para conductores de vehiculos a motor (de
coche 0 moto), dos preguntas sobre su cali-
dad como conductor y su velocidad de con-
duccion percibida y un conjunto de 28 pre-
guntas de respuesta dicotémica, presentadas
en forma de matriz (anexo 1), que hacian
referencia a otras tantas circunstancias rela-
cionadas con la conduccion, potencialmente
asociadas a la accidentalidad. Se pidio al
encuestado que marcara aquellas circuns-
tancias en las que incurrié durante el mes
anterior, las cuales se seleccionaron inicial-
mente a partir de una revision bibliografica
de los cuestionarios previamente publica-
dos?!. Posteriormente, un panel formado por
cinco expertos selecciono las 28 circunstan-
cias finalmente incluidas en el cuestionario.
Un primer borrador del cuestionario fue
pasado a miembros del Departamento y a
una promocion de 97 estudiantes de posgra-
do y residentes del Hospital Clinico de Gra-
nada, a fin de comprobar su comprension y
el tiempo de cumplimentacion (media de 8
minutos), asi como para validar la medicion
de la intensidad de exposicion (mediante su
comparacion con las respuestas dadas a una
version modificada para poblacion joven
del Driving Habits Questionnaire, original-
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mente propuesto por Owsley et al. para
poblacién anciana® (datos no mostrados).
Ademas, para el diseflo de este tltimo item,
se tuvieron en cuenta los puntos de corte que
sobre las diferentes intensidades de exposi-
cion aparecen recogidos en el cuestionario
de la cohorte SUN?*, adaptandolos a nuestra
poblacion.

Alo largo de los tres afios académicos se
recogieron un total de 1.597 cuestionarios,
pero el estudio de validacion se restringid
solo a los alumnos que refirieron haber con-
ducido un turismo en el afio anterior a la
encuesta. Para dicho estudio, en primer
lugar, se excluyeron tres circunstancias: dos
de ellas por hacer referencia a la implica-
cion de los encuestados en accidentes de tra-
fico, cony sin victimas, durante el mes ante-
rior (pues fueron items relacionados con la
variable de respuesta, de cara a valorar la
validez de criterio) y una tercera (llevar
pasajeros sin cinturén o casco) porque se
formul6 de forma diferente en el cuestiona-
rio suministrado en el primer curso acadé-
mico. A partir de las 25 circunstancias res-
tantes, el andlisis se realiz6 en la siguiente
secuencia:

- Analisis preliminar de las respuestas
dadas a cada item. Se valoro la prevalencia
de respuestas positivas a cada item, asi
como su fuerza de asociacion cruda con
haber sufrido un accidente de trafico el afio
anterior a la encuesta, mediante el calculo
de su correspondiente odds ratio cruda, y su
intervalo de confianza al 95%.

- Analisis de la estructura interna del
conjunto de circunstancias (validez de
contenido): en primer lugar, y a fin de poder
aplicar un analisis factorial, se eliminaron
las tres circunstancias con una frecuencia de
declaracion inferior al 5% (conducir des-
pués de haber consumido drogas, la policia
me ha puesto una multa y conducir con sin-
tomas de embriaguez), pues el analisis fac-
torial puede detectar relaciones entre items
simplemente por la similitud en su distribu-
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cién de frecuencias, especialmente para fre-
cuencias demasiado bajas?. Posteriormen-
te, y puesto que los items fueron variables
dicotomicas, se aplico el coeficiente de
correlacion tetracorico para obtener la
matriz de correlaciones entre los 22 items,
forzando que la matriz fuera definida positi-
va (condicion indispensable para la aplica-
cion del analisis factorial)?®. Esta estrategia
se adectia bien a variables binarias, que pue-
den ser consideradas como variables dicoto-
mizadas procedentes de una variable aleato-
ria normal no observable.

A partir de la matriz resultante, se llevo a
cabo un analisis factorial con extraccion de
factores por el método de componentes
principales aplicando el analisis paralelo de
Horn?’2%, El nimero de componentes prin-
cipales resultante fue de tres. Extraidos
estos, se eliminaron las dos circunstancias
que poseian comunalidades inferiores a
0,40 en la estructura factorial (un acompa-
fante me ha dicho que corro mucho y discu-
tir con otros conductores). Posteriormente,
se aplicd una rotacion varimax, al objeto de
hacer interpretables los factores extraidos,
manteniendo su independencia. Para cada
factor se construyo su correspondiente indi-
ce a partir de la suma de los items incluidos
en ¢l. La consistencia de los factores se
valor6 mediante el coeficiente de correla-
cion item-escala corregido. Finalmente, se
calculd el coeficiente alfa de Cronbach para
cada indice, con y sin la extraccion de cada
item en su correspondiente factor.

- Estudio de la validez de criterio. Se
construyeron modelos de regresion logistica
tomando como variable dependiente haber
sufrido un accidente de trafico el ano ante-
rior. Como variables independientes se con-
sideraron alternativamente la suma de todos
los items del cuestionario (excluyendo los
cinco antes citados) y la puntuacion obteni-
da para cada factor. Se construyeron mode-
los crudos y ajustados por la edad, el sexo,
los afios de antigiiedad del permiso de con-
ducir y la intensidad de exposicion. El ana-
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lisis se realizd con el paquete estadistico
Stata (version 11.0).

RESULTADOS

Para el presente estudio, de los 1.597
alumnos, se seleccionaron so6lo los 1.114
(69,8%) alumnos que refirieron haber con-
ducido algan turismo en el afio anterior a la
encuesta (valores >0 para los km/afio reco-
rridos).

La tabla 1 muestra las caracteristicas de
los 1.114 conductores de turismo incluidos
en la muestra final de estudio. E1 73,1% fue-
ron mujeres y sus edades media y mediana
fueron de 23,3 y 23 afios respectivamente
(el 73,7% tenia entre 20 y 24 afios). Con res-
pecto a la intensidad de exposicion, la
mayor proporcion de conductores se con-
centrd en los estratos inferiores a 5.000
Km/aio.

La tabla 2 muestra las 25 circunstancias
analizadas, ordenadas de mayor a menor
prevalencia de reporte. Esta vari6 desde el
79,4% para conducir de noche hasta el
2,2% para conducir después de haber con-
sumido drogas. También se presenta para
cada circunstancia su asociacidon cruda
con haber sufrido un accidente el afio
anterior. Se obtuvieron odds ratios >1
para todos los items, salvo para el consu-
mo de drogas, y estadisticamente signifi-
cativas en todos los casos, salvo para las
siguientes circunstancias: no respetar un
paso de peatones, un acompaiiante me ha
dicho que corro mucho, discutir con otros
conductores, fumar mientras conduzco,
adelantar por la derecha estando prohibi-
do, conducir sin cinturén o sin casco, y
haber recibido una multa. Finalmente, la
tabla 2 también muestra las saturaciones
de cada item (para valores superiores a
0,4) en los tres factores identificados tras
la rotacién varimax que explicaron el
60,0% de la varianza total. El factor 1 (F1)
incluy6 diez circunstancias y explico el
31,9% de la variabilidad total. Por su par-
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Tabla 1

Distribucion de los conductores segtin edad, sexo, antigiiedad del permiso

e intensidad de exposicion

Categorias N % Total % Valido
<=20 182 16,3 17,6
21-22 329 29,5 31,7
23-24 323 28,9 31,2
Edad
>=25 202 18,1 19,5
Desconocido 78 7 --
Total 1114 100 100
Varon 296 26,6 26,8
Mujer 806 72,3 73,2
Sexo
Desconocido 12 1,1 -
Total 1114 100 100
<=1 149 13,4 15,1
2-3 381 342 38,6
Antigiiedad permiso 4-5 302 27,1 30,6
de conducir >=6 154 13,8 15,6
Desconocido 128 11,5 --
Total 1114 100 100
<500 350 31,4 -
500 - 999 208 18,7 -
Exposicion 1000 - 4999 217 19,5 -
>=5000 339 30,4 -
Total 1114 100

te, los otros dos factores (F2 y F3), inclu-
yeron cinco circunstancias cada uno y
explicaron el 15,2% y el 12,5% de la
variabilidad, respectivamente.

En la tabla 3 se presentan los coeficien-
tes alfa de Cronbach y las correlaciones
item-test e item-resto corregidas para
cada dimension. El alfa de todo el cuestio-
nario fue de 0,839. Los coeficientes de
cada dimensién fueron de 0,815 para F1,
0,553 para F2 y 0,564 para F3.

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 1

Los modelos de regresion logistica univa-
riados (tabla 4) revelan que la puntuacion
obtenida para cada uno de los tres factores
identificados se asocid positivamente con la
odds de haber sufrido un accidente de trafi-
co. La odds ratio cruda mas elevada se obtu-
vo para F2 (1,51). Sin embargo, cuando se
ajusto por la edad, el sexo, los afios de anti-
giiedad del permiso y la intensidad de expo-
sicién, la puntuacion mas fuertemente aso-
ciada a la accidentalidad fue la de F1 (odds
ratio=1,51), mientras que la de la de F3 dejo
de asociarse con ella de forma significativa.

75



Eladio Jiménez Mejias et al.

10°9-11°0 6L°0 T se30oIp oprunsuod Iaqey 9p sondsop Ionpuo))
09°01-81°1 £6°¢ T zonSerquiod op SewouIs Uod JIINPU0))
0L°9-8L°0 62T S'¢ erorjod e[ Jod eynuw eUN OPIQIOAI JOqRH
209°0 STH€9°0 79°1 6°S UQIMUIO UIS IIONPU0)
6€5°0 1€'7-L0 8Ll 99 opiqryo1d opue)sa eyda1ap ey 1od reyuepy
790 LEE-850 ! '8 00ZNPU0d SBIUIIW JBWN
9h1'0 8EYSI°1 ST'T 911 0I0jeuas 0 osed [ Bpad un ud AJUL[OP AP [& Jelid
69°0 T1°6-8%'1 SL'T LTI JOLS 9P [eUSs eun 1e1adsal oN
60°€-SL0 4! €l $310J0NPUOJ SO0 WO INISI(T
8€9°0 86°C-€1°1 [ Syl [0Y0d[ OpINSU09 19qey op sondsop Jronpuoy)
€9°T-9°0 €1 vl oyonur 01109 onb oyoIp ey owr djueyedwooe un
LY0 81yl 9T'C 671 00ZNPU0J SLNUDILW JOWO))
18L°0 CEVPEl 1T 9°L1 010JBWOs un 1ejadsal oN
7150 ¥6'€-7C'1 4 831 9)UB[OA [B OPIBISIP Oy AN
659°0 19°6-68°1 €T'€ 9°0¢ IBSUBDSIP UIS SLIOY SO 9P SEW JI0Npuo))
7€9°0 78°L-09°C 1Sy ¥'1T 0UdNS U0d 119NPU0)
¥85°0 16°¢-€1°1 66°1 €T oA ®| © [1AQUI [3 Jod Ig[qey A Inpuo)
TLS0 98°C-96'0 S9°1 143 souojead op osed un rejadsar oN
889°0 E-SIl 86°1 89¢ 05zNpuod SENUAIU (T7) [° Jerquie)
£9°0 LELLOT 16°¢€ L°9% BPEZLIOINE PBPIJO[OA B[ 9P BUIIOUD 10d J1onpuo)
S08°0 98°L-1%'1 £e'e 6 1L B[QAIU O AU “BIAN[[ UOD IIONPUO))
8180 9P H1-68°1 SIS L BIOSTWS OP JRIQUIED A OIPBI B[ JEYONISH
8180 €291-95°1 20°s €'8L BIAOINE O BISIdOINE U J1oNpU0))
7€8°0 91°01-€0°1 ¥9°'¢ S'8L 0]0S J1oNpuoy)
LT8°0 89°L01-+0°C 18971 v6L ayoou 3p I1oNpuo)
c10pe] | 7Ioje T 10J9B,] %56 DI QMN:MMvO % SEIOUR)SUNDII)
wo)] J0J0.y [OP SOUOIOBINIES

-1Dd€ Uun OpLIJNS JIgeYy Uuod epnid ugnenose hﬁﬂwhc—ﬂﬂv UQIINPUOI IP BIUBISUNIIL BPBI IP BIIUI[BAIIJ
¢ BlqeL

BUN EPEI IP IP WIAYI-I10)IB] SIUOIIBINIES A 0JLJL1) AP dJUIP

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 1

76



DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO SOBRE PATRONES DE CONDUCCION DE RIESGO EN JOVENES

Tabla 3
Coeficientes alfa de Cronbach y correlaciones item-escala corregidas para cada
una de las tres dimensiones identificadas en el analisis factorial

DESCRIPCION C?rrelacién C’orrelacién Alfa
item-test item-resto

Factor 1 0,8149
Conducir de noche 0,6914 0,5964 0,788

Velocidad 0,6509 0,5182 0,7964
Conducir con suefo 0,5172 0,3878 0,8094
Conducir solo 0,7114 0,6193 0,7853
Conducir con lluvia, nieve o niebla 0,6971 0,5909 0,7874
Conducir en autopista o autovia 0,667 0,5644 0,7911
Escuchar la radio y cambiar de emisora 0,6819 0,5723 0,7896
Cambiar CD 0,5862 0,4441 0,8051
No descansar 0,5098 0,3816 0,8098
Pitar al de delante 0,3815 0,2698 0,8179
Factor 2 0,5529
No semaforo 0,6794 0,418 0.4318
No STOP 0,5818 0,3288 0,491

No paso peatonal 0,6641 0,3055 0,5164
Distraccion 0,6171 0,3212 0,4931
Adelantar estando prohibido 0,4341 0,2282 0,5422
Factor 3 0,5639
Alcohol 0,6739 0,4052 0,457

Movil 0,7429 0,4314 0,437

No cinturén 0,4206 0,2029 0,5648
Fumar al volante 0,4919 0,2471 0,5471
Comer al volante 0,6322 0,3412 0,4979

Tabla 4

Regresiones logisticas. Estimaciones de odds ratio crudas y ajustadas entre la
accidentalidad y las puntuaciones obtenidas para todo el cuestionario
y cada uno de sus factores

Dimensiones ORcl IC 95% ORa2 IC 95% ORa3 IC 95%

F1 1,35 1,20-1,51 1,51 1,25-1,85 1,5 1,21-1,86
F2 1,51 1,26 - 1,81 1,4 1,10-1,77 1,22 0,94-1,59
F3 1,33 1,09 - 1,64 1,2 0,93-1,54 0,88 0,66-1,19
Total 1,23 1,14 -1,22 1,21 1,10-1,34
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Por ultimo, cuando se incluyeron conjunta-
mente los tres factores en el modelo, s6lo la
puntuacién de F1 se asocid significativa-
mente con la accidentalidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelaron que el
conjunto de circunstancias exploradas en el
cuestionario tiene una clara estructura inter-
na. El primer factor agrupo, por una parte,
seis circunstancias de alta prevalencia,
intrinsecamente ligadas al hecho de condu-
cir, en las que dificilmente no incurriria
cualquier conductor con una minima expo-
sicién acumulada. De hecho, estas circuns-
tancias se incluyeron para comprobar la
validez de las respuestas de los alumnos
pues, dada la naturaleza de las conductas
exploradas (conducir de noche, solo, bajo
meteorologia adversa, en autopista o auto-
via, cambiando la emisora de radio o un
CD), era improbable que para ninguna de
ellas se obtuvieran frecuencias inferiores al
50%. Pero ademas, en este primer factor se
incluyeron dos circunstancias también con
una prevalencia importante, pero estrecha-
mente ligadas a la accidentalidad en pobla-
cion joven, tal y como refiere extensamente
la bibliografia?*=!: conducir en situacion de
sueflo o cansancio y a velocidad excesiva.
La asociacion entre esta ultima circunstan-
cia, referida por el 47% de nuestra pobla-
cion, y otros patrones de conduccion fre-
cuentes en jovenes, como conducir de noche
o solo, ya ha sido documentada en algunos
trabajos previos®>33. Sin embargo, atendien-
do al resto de circunstancias que este factor
agrupd, da la impresion de que, en la pobla-
cion de conductores jovenes investigada,
circular en algin momento por encima de la
velocidad autorizada o con sintomas de can-
sancio, se convierte en un patréon de conduc-
cion “normal”, algo que ya ha sido puesto
de manifiesto previamente3>3*. Por todo
ello, no resulta llamativo que la puntuacion
de F1 fuese la mas estrechamente asociada
con la accidentalidad.
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El segundo factor agrup6 claramente cir-
cunstancias relacionadas con las infraccio-
nes de las normas de trafico, a las que se une
la percepcion subjetiva de distraccion, una
asociacion también detectada en estudios
previos®>3, al igual que su efecto sobre la
accidentalidad, también corroborado en
nuestro estudio®?’. Finalmente, el F3 agru-
po tres factores de riesgo que podemos con-
siderar clasicos: ¢l consumo de alcohol, la
implicacion en circunstancias objetivamen-
te ligadas con la distraccion al volante
(fumar, comer o hablar por el mévil mien-
tras se conduce)*®*° y no usar el cinturdn de
seguridad (aunque, teoricamente, esta ulti-
ma circunstancia no tendria por qué influir
en la accidentalidad, se ha constatado que se
comporta como un marcador de otras con-
ductas de mayor riesgo al volante***!). La
bibliografia es extensa en cuanto a la rela-
cion del alcohol y las distracciones con la
accidentalidad*** asi como respecto a la
elevada prevalencia de estos patrones de
conduccion en jovenes*®47. Por eso hasta
cierto punto es sorprendente que tanto la
frecuencia de reporte de algunos de ellos
como su fuerza de asociaciéon con la acci-
dentalidad sea relativamente baja en nuestro
estudio. No es descartable que ello sea el
resultado de un sesgo de informacion: se
tenderia a subdeclarar la implicacion en este
tipo de conductas, particularmente por parte
de aquellos conductores que se han involu-
crado en accidentes de trafico. Ello explica-
ria el que, en el analisis ajustado por los res-
tantes factores, la puntuacion de este factor
no se asocie a la accidentalidad, mostrando
incluso una estimacion puntual inferior a la
unidad.

En conjunto, las dimensiones identifica-
das en nuestro estudio coinciden con las
descritas en la bibliografia. Asi por ejemplo,
las relacionadas con la velocidad y el can-
sancio aparecen también recogidas en el
Driving Behaviour and Road Safety Ques-
tionnaire®. Las relacionadas con las infrac-
ciones en el Driver Behaviour Questionnai-
re'l y, finalmente, las relacionadas con el
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consumo de alcohol, no usar el cinturén y
las distracciones aparecen contempladas en
el cuestionario empleado por Iversen
(2004)*%. Todos ellos con un nimero de
items muy superior al propuesto en nuestro
cuestionario. En nuestro estudio, a excep-
cion del F1, la consistencia de las otras dos
subescalas construidas es baja. Ello no es
sorprendente, pues el cuestionario no se ha
concebido partiendo de unas dimensiones
previamente establecidas sino seleccionan-
do aquellas circunstancias que fueran faci-
les de ser recordadas y estuvieran tedrica-
mente asociadas a la accidentalidad en con-
ductores de turismo, independientemente de
su adscripcion a una o varias dimensiones
subyacentes en los cuestionarios originales.
No obstante, la consistencia de la escala
global si puede considerarse suficientemen-
te elevada e incluso permitiria su empleo
como una escala unifactorial.

En cuanto a las limitaciones metodologi-
cas del estudio, al margen de las propias del
instrumento de recogida de informacion y
del ya mencionado posible sesgo por subde-
claracion de algunas conductas, la mas
importante es el caracter transversal de su
disefo, que impide verificar la causalidad
de la asociacion entre los factores identifi-
cados y la accidentalidad. Con ello, no es
posible explorar la validez predictiva del
conjunto de circunstancias sino tan solo una
validez de criterio concurrente y, aun asi,
asumiendo la posibilidad de una causalidad
inversa: la implicaciéon en un accidente
(valorado en el afio anterior) puede haber
sido la causa, y no la consecuencia, de un
cambio en los patrones de conduccion,
explorados en el mes anterior. Por otra par-
te, es cuestionable la aplicacion de un anali-
sis factorial clasico a un conjunto de items
binarios, pues sus resultados quedan fuerte-
mente influidos por la diferente prevalencia
de declaracion de tales items*. Para paliar
este problema fueron eliminadas del anali-
sis las circunstancias cuya prevalencia fue
inferior al 5%. Ademas, los modelos facto-
riales parten de la hipotesis de que las distri-
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buciones de los items son analogas, lo que
no se ajusta a nuestro caso y puede también
justificar la baja consistencia de las dimen-
siones identificadas. Finalmente, debe
comentarse la posible falta de validez exter-
na de los resultados. El cuestionario fue
aplicado y validado en una poblacion parti-
cular (alumnos universitarios), por lo que
sus resultados no pueden extrapolarse direc-
tamente a otras poblaciones. Sin embargo,
no hay razones para asumir que el patron de
asociaciones hallado entre la accidentalidad
y las dimensiones identificadas (equipara-
bles a las observadas en otros estudios reali-
zados en contextos muy diferentes) deba ser
diferente en otras poblaciones de conducto-
res jovenes. Por lo demas, la simplicidad
con que se redactd cada circunstancia, su
respuesta dicotomica, asi como el corto
intervalo temporal explorado (un mes) fue-
ron caracteristicas que nos hacen suponer
una relativa facilidad para aplicar este ins-
trumento a otras poblaciones de conducto-
res jovenes (por ejemplo, con un menor
nivel educativo o una menor implicacion
por responderlo), lo que lo haria un instru-
mento especialmente ttil para ser aplicado a
grandes muestras transversales de conduc-
tores, o de forma reiterada, como herra-
mienta para el seguimiento de cohortes de
conductores.

En conclusion, creemos que, tras el pro-
ceso de validacion, el cuestionario de 20 cir-
cunstancias de conduccion finalmente obte-
nido cumple los requisitos planteados a
priori: es sencillo y rapido de responder, por
lo que puede ser pasado a muestras extensas
de conductores de forma reiterada en el
tiempo. Por otra parte, recoge un conjunto
de circunstancias que, estando tedricamente
asociadas a la accidentalidad, refrendan
dicha asociacion en la muestra estudiada.
Finalmente, el analisis factorial reveld una
estructura interna subyacente que permitid
diferenciar tres grupos de factores asocia-
dos a la accidentalidad: aquellos presentes
con una alta prevalencia (incluyendo el
exceso de velocidad y el cansancio), los
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ligados a la comision de infracciones y los
asociados a las distracciones, consumo de
alcohol y falta de uso del cinturén de seguri-
dad. El que esta ultima dimension no se aso-
cie de forma independiente con la acciden-
talidad sugiere la posible existencia de un
sesgo de informacion en las respuestas
dadas a los items que lo forman y plantea la
posibilidad de eliminar estos en futuras apli-
caciones del cuestionario propuesto, cuya
validez externa deberia ser comprobada en
otras poblaciones de conductores jovenes.
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Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE MOVILIDAD, ACCIDENTALIDAD POR TRAFICO ¥ CIRCUNSTANCIAS
ASOCIADAS (MATCA)

Dates de identificacidn y contacto (sélo ha de rellenarles si desea confinuar paricipands en el estudia):
Primer apellido Segundo Apellide Mombre
Teléfono mdvil E-mail

Teléfono fijo

L DATOS DE FILIACION TITULACION

1) Fecha de Curnghmentasidn: (dialmesialia)

2| Fecha de Macimiants (diafmealato)

3) Sexo: (1. Vardn, 2. Mujer) 4) Pala de nacimiento

5) Domicilio: Calle/Plaza Municipio Provincia

1. KILOMETROS RECORRIDOS AL AN Trate de recordar cusntos kilimetros ha recormice durante el @limo afie, en cada una

e las siuaciones que se musetran en la tabla (no sdlo como conductor). Sefiale con una “x" la opaidn més apraximada a la suya en

cada situscion,

kilometros al afo

Tipo de usuario Minguno

=500 1.000-

4.5599

5.000-
9.999

10.000-
19.989

20.000-
29.959%

30.000-
50,000

>50.000

‘Conductor de tunsma

Pasajero de tunamo
dineluida tax )

Conductor de celomaetar o
motocicleta

Pasajero de dclomestor ¢
mutociclets

Pasajero de autobis
{imcluido bus uians)

Ciclista

1, USO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD. Ahcra marque con una ", cuando va en cada una de as situaciones referidas en

la talbla, con gué frecuancia ha ulilizado el correspondiente dispositive de seguridad en los Gltimos seis meses:

Frecuencia de uso EN CARRETERA

Frecuencia de uso en CIUDAD

Tipo de dispasitivo y tipo de MG PROCE- = 3 W w MG PROCE- = 3 w w
DE (UM | 2 = |m = & | DEiNuNca | Z = |m = &

usuaric voven | 2 | @ |2B|EE| 2 | voven | 2| § |2B|EE| £

a [v] EX| T - a8 [v] EX| T o

ESA & m |z nE | @ ESA & oo 0| @

SITUACION] o m ™| simusciing 3 m m

Uso de cinburén, conductor de
coche afurganeta

Uso de cinturtn, acompafiants
delantera

Use de cinturén, pasajero
asientos raseros de tunsmo

Use de casco, conductor de
ciclomaotar o motecicdeta

Uso de casco, scompafiante de
cidemaoter o moteciceta

Uso de casco, cclista




Eladio Jiménez Mejias ct al.

84

IV. PREGUNTAS SOLO PARA CONDUCTORES DE VEHICULOS A MOTOR:

1} 5l tiene permiso de canducr motos (permise &), por Taver, indique a qué edad lo obluva

2} Si tiena permise de conducir coche (permiso B), por faver, ndique & qué edad lo obfuvo..

3} Indique ol modelo y 1a marca del vehiculo que ha conducido de forma habitual el difime afio;

Coche!

Moto

4y ; Con respecto & su velockdad de canduccion, coma diria que conduce, en camparasion can el resto de conductores?:
{1, Mucho més deprisa; 2. Alge més deprisa; 3. A |a misma vilocklad, 4, Alge mas despacio; 5 MUche mas despasial. o L

8) ¢ Chme calificaria su calidad comao canductar? (1. Excelerte; 2 Buena, 3. Mormal, 4. Regulan 5 Maka).

B) “Subraye" squellss circunstancias qua ha raalizado o le han ocurmido duranta el Gitimo: mies:

LI

2. Conducir por encima de .
1. Conducir de noche Ia aulsrizada 3. Conducir con suefio 4. No respetar un semaforo
5. Conduclr después de haber
7. Conducir después de | 8. Condueir con lluvia, nleve
cmsunﬂdz;mn:ll]{cualquler 6. Conducir solo haber consumide drogas o niabla
%, Conducir y hablar por al 10. No respetar una sefial de . 11. Llevar pasajeros. sin 12. Conducir sin cinturan o
mdvil a la vez stop cinturén o sin casco sin casco
13. Conducir en autopista o 14. La policia me ha puesto | 15. Tener un accidente sin | 16. Tener un accidente con
autovia una multa lesionados lesionados
17. Conducir con sintomas de | 18. Mo respetar un paso de ~ 19. Un acompafiante me ha 20. Me he distraido al
embriaguez peatones dicho que corro mucho volante
22. Escuchar la radio v 23, Camblar &l CD mieniras 24. Comer mlentras
21. Fumar mientras conduzco cambiar de emisora conduzco conduzco
25, Conducir méds de dos horas ﬂr& 1::,?:'1:?“:1:? 2T, Discutir con ofros 28. Adelantar por la derecha
sin descansar semafore cambia a verde conducteres estando prohibido
V. ACCIDENTALIDAD
1) En los dtimas 12 meses, gha sufride algun accidents de trafico? (incluyendo accidentas sin lesionados) (1. Si; 2. Mo |_|

Si no ha tenido ningdn accidente, ya ha finalizado el cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion.

2) 4Cuantes accidentes de trafico ha sufrido en las ltimas 12 meses?
{incluyenda les accidentss en los que na sa producan heridos)

Refiréndones al dlttmo accidente que ha sufrido en el dltima afio,

3) ;En qué tipo de vehiculo drculaba?

4} 5i circulaba an un vehicWo a motor, jocéma lo hacia? (1. Como conductor; 2. Como PESEETD. ..o

{1. Minguna, circulaba como peatén; 2. Ciclomator; 3. Motociclets; 4. Coche;
5. Furgonata; §.Camion; 7. Biciclata; 8. Autobis; 8. CAros)

L

5 ¢ Qué efecto o dafio le produjo este accidents? (1. Mo me produjo ningun dafio; 2. Heridas y contusiones
leves wn necesidad de asstencia, 3. Hendas y cantusiones |eves con necesidad de asistencia solo en &l lugar del

sccidents; 4. Lesiones que requirienon atencion an urgencias; 5. Ingraso hesprtalano). ... ...

B) Si fue atendida en un cantro saniana, jcudl Tue &l diagndstico medica? (dejelo en blanco i no lo recusrdal

8l en & accidente hubo dos o més vehiculos implicados y usted era el conductar de una de ellas;

Ty £Quidn cree wsted que fue &l responssbla? (1. Bl conductor dal otro vehiculo; 2. Yo; 3. Los dos; 4. Mo lo sé
8) 4 Quwé compafiia de seguros asumid la responsabilidad? (0. Minguna, 1. La contraria) 2. Lamia, 3. Mo lo sé)...

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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