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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue conocer las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de lesiones traumaticas asociadas a accidentes de transito en el

Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

Material y Métodos: Se llevd a cabo una investigacion de tipo documentaria en el
Hospital Goyeneche durante el afio 2016. Se revisaron historias clinicas de
emergencia y hospitalizacion de pacientes que habian ingresado a causa de un

accidente de transito, no fallecidos y con informacién completa

Resultados: Respecto a las caracteristicas clinico epidemiol6gicas encontramos
mayoritariamente personas entre 26 a 60 afios (47.7%), mujeres (57%) y varones
(43%); automoviles (68.3%) y microbuses (22.2%) los vehiculos donde mayormente
ocurrié el accidentes, el rol mas importante fue el de pasajero con 59%, en 69.63%
ocurrié de dia, 85.5% no consumié alcohol, 74% procedia de un ambiente urbano, la
atencion ambulatoria se dio 93.1%, observacion en 4.4% e internamiento en 2.5%. La
fractura mas frecuente se dio en miembros superiores 25%, craneo/ maxilofacial 25%y
miembros inferiores 22.1%. EXxistié significancia entre nimero de regiones y la edad y

el género (p<0.05). Asi como el género y la ubicacion de la fractura (p<0.05).

Conclusién: Las regiones mas dafiadas en los accidentes de transito fueron la cabeza
y miembros superiores, en personas adultas. Existio relacion entre las zonas

anatomicas con la edad y el género y éste ultimo con la ubicacion de la fractura.

Palabras clave: Accidente de transito, lesidon, contusion, fractura.
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ABSTRACT

The objective of this research work on the clinical epidemiological issue of traumatic

injuries associated with traffic accidents in the Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

Material and Methods: Documentary research was carried out at the Hospital de
Goyeneche during the year 2016. Emergency medical records were reviewed in
patients who have been admitted due to a traffic accident, not deceased and with

complete information

RESULTS: Regarding the epidemiological clinical characteristics found predominantly
between 26 and 60 years (47.7%), women (57%) and men (43%); Automobiles
(68.3%) and microbuses (22.2% of the vehicles where accidents occurred, the most
important role was passenger with 59%, in 69.63% occurred during the day, 85.5% did
not consume alcohol, 74% came from an urban environment , Ambulatory care was
given in 93.1%, observation in 4.4% and hospitalization in 2.5%. The most frequent
fracture occurred in the upper limbs 25%, skull / maxillofacial 25% and lower limbs

22.1%. Age and gender (p <0.05). Gender and location of fracture (p <0.05).

Conclusion: The most damaged regions in traffic accidents were the head and upper
limbs, in adults. There was a relationship between the anatomical zones with age and

gender and the latter with the location of the fracture.

Key words: Traffic accident, injury, contusion, fracture.
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito se consideran como uno de los problemas de salud publica
mas importantes por el alarmante incremento que vienen experimentando, por la
naturaleza prevenible de los dafios ocasionados, y por el alto costo social sobre todo

en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Aungue la frecuencia de este tipo de hechos se ha incrementado equiparandonos con
las estadisticas de paises mas desarrollados, en nuestro pais este tipo de accidentes
reviste un problema social importante, al afectar un grupo poblacional en edad

productiva.

En el Peru, se han reportado cerca de 75 mil accidentes de transito con victimas no
fatales en los dltimos afos, de los cuales en Arequipa se han producido entre 3800 y
3700 accidentes con victimas no fatales. Estas victimas, mas que las fatales, revisten
gran importancia debido a que constituyen una fuente de gasto social, familiar y
econbdmico, por el tiempo y los esfuerzos necesarios para la rehabilitacion del sujeto,
con la posibilidad de lograr s6lo una recuperacién parcial con secuelas incluso

invalidantes.

Durante la realizacion del internado he tenido la oportunidad de atender una gran
cantidad de victimas de estos accidentes de transito, en los que son frecuentes las
lesiones de partes blandas y del esqueleto 6seo apendicular y axial, que motiva
inmovilizacion del paciente, pérdida de oportunidad laboral y de actividades habituales,
gue conllevan un alto gasto social y econémico, tanto para el afectado, para su familia
y para la sociedad. Esto motivd mi interés para contar con datos actualizados sobre
este problema, contribuyendo a mejorar el conocimiento aportado por otros estudios

realizados en nuestro medio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

Por lo que el objetivo del presente estudio es Conocer las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de lesiones traumaticas asociadas a accidentes de transito en el

Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

..Esta tesis se divide en 4 capitulos: el primer capitulo nos muestra la muestra y la
metodologia utilizada, en el segundo capitulo se exponen los resultados obtenidos del
estudio, en el siguiente se presenta la discusion y comentarios y finalmente en el

ultimo, el cuarto se exponen las conclusiones y sugerencias.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistira en una ficha de recoleccién

de datos (Anexo 2).
Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Goyeneche ubicado en la ciudad de

Arequipa
2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en forma historica en el periodo comprendido entre los meses

de enero a diciembre del 2016.
2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes con lesiones debidas a accidentes de transito

atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.4. Poblacion: Total de casos de pacientes con lesiones por accidentes de transito

atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.
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Muestra: No se considero el calculé de un tamafio de muestra ya que se espero
abarcar a todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de

seleccion.

Ademas en total, durante el periodo de estudio se reportaron 659 casos de
pacientes atendidos por lesiones ocasionadas por accidentes de transito, de los
cuales 495 cumplieron criterios de seleccion. Por lo que nuestro tamafio maestral

fue de 495 pacientes

Criterios de seleccién:

+ Criterios de Inclusion

Pacientes que es atendido por lesion ocasionada por accidente de

transito
— Pacientes no fallecidos en el hecho de transito.
— De ambos sexos
— De todas las edades
— Que ingresaron en el periodo de estudio

— Historias clinicas completas

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas
— Paciente que solicite alta voluntaria

— Que ingresaron fuera del periodo de estudio
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccién del Hospital Goyeneche y la Jefatura
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia para obtener la autorizacién para la

realizacion del estudio, la cual se obtuvo sin mayor problema.

Se revisaron los registros de atenciones por accidentes de transito en los servicios
de cirugia y traumatologia, y se buscaron las historias clinicas de los casos para
verificar que cumplan los criterios de seleccién. De las historias se extrajeron las
variables de estudio en una ficha de recoleccién de datos (Anexo2) elaborada para la

presente investigacion.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigadora: Ethel Pino Nina
= Asesor: Dr. Percy Valdivia Lazo de la Vega
b) Materiales
= Fichas de recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacibn ya que es un

instrumento para recolectar informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 3 fueron luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedioé a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva, las variables categoricas se muestran en
namero y porcentaje. Para el analisis de datos se empled la hoja de célculo de
Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS
v.22.0 para Windows. Los resultados se muestran en las tablas y graficos

siguientes.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LESIONES
TRAUMATICAS ASOCIADAS A ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2016”

Tabla N° 1.

Distribucion segun edad de pacientes con lesiones por
accidentes de transito

Ne Porcentaje

De 0 a 10 afios 57 11.5%
De 11 a 17 afios 55 11.1%
De 18 a 25 afios 94 19%

De 26 a 60 afios 236 47.7%
Mayores de 60 afios 53 10.7%
Total 495 100%
Fuente original

Interpretacion: La muestra estuvo conformada predominantemente por adultos

con edades comprendidas entre los 26 y 60 afios, que
representan un 47.7 %, seguido del grupo de edades
comprendido entre 18 y 25 afios en un 19%, luego se ha
encontrado similares  frecuencias en los grupos etarios
restantes, de 0 a 10 afios (11.5%), de 18 a 25 afios (11.1%),
mayores de 60 afios (10.7%)

11
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Figura N° 1
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Tabla N° 2.

Distribucién segln sexo de pacientes con lesiones por accidente de transito

N2 Porcentaje
Masculino 213 43%
Femenino 282 57%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: De todos los participantes en el estudio, el 57% son del sexo

femenino, y complementariamente el 43% del masculino.

Figura N° 2
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Tabla N° 3

Distribucién segun tipo de vehiculo en el que ocurrioé el accidente de transito

N° Porcentaje
Motocicleta 23 4.6%
Automovil 338 68.3%
Bicicleta 7 1.4%
Microbus 110 22.2%
Carreta 1 0.3%
Omnibus 16 3.2%
Total 495 100%

Fuente original

Interpretacion:

El vehiculo donde han ocurrido la mayoria de accidentes de
transito son los automoviles, con 68.3% del total, seguidos a esto
se encuentran los microbuses con 22.2%, luego estan
distantemente las motocicletas (4.3%), Omnibus (3.2%),
bicicletas (1.4%) y carretas (0.2%).

Figura N° 3
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Tabla N° 4.

Distribucidn segun el rol de paciente en el accidente de transito

N° Porcentaje
Peaton 113 22.8%
Pasajero 292 59%
Conductor 90 18.2%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: El rol del paciente en el accidente mas frecuente fue el de

pasajero con 59%, seguido del de peatén que fue el 22.8%, y

finalmente el conductor que represento el 18.2%.

Figura N° 4
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Tabla N° 5.

Uso de Casco en pacientes que iban en motocicleta y sufren lesiones por

accidente de transito

Ne Porcentaje
No utilizé 7 30%
Si utilizé 16 70%
Total 23 100%
Fuente original
Interpretacion: De todas las personas que lesiones por accidentes de transito y

gue estaban en motocicleta, solo 70% se encontraban usando

casco y un 30% se encontraba sin el mismo.

Figura. 5
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Tabla N° 6.

Uso de Cinturdn de Seguridad en pacientes que sufren lesiones por accidente de

transito y fueron usuarios de automavil, microbus y 6mnibus.

Ne Porcentaje
No utilizé 260 73%
Si utilizé 96 27%
Total 356 100%
Fuente original
Interpretacion: En cuanto al uso de cinturén de seguridad, en pacientes que

sufrieron accidentes de transito y fueron usuarios de automovil,
microbus y 6mnibus encontramos que 73% del total no se
encontraba usando cinturon de seguridad al momento del
accidente. Y complementariamente solo 96 personas, que
representan el 27%, si se encontraba usandolo.

Figura N° 6
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Tabla N° 7.

Momento del dia en el que ocurre accidentes de transito que ocasionaron

lesiones traumaticas

N° Porcentaje
Dia 343 69.3%
Noche 152 30.7%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: El momento del dia donde ocurrieron la mayor cantidad de

accidentes de transito que provocaron lesiones traumaticas, fue
durante el dia con un 69.3%, los restantes ocurrieron durante la

noche en un 30.7%.

Figura N° 7
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Tabla N° 8.

Estado etilico en pacientes que sufrieron lesiones por accidente de transito

N° Porcentaje
Si consumio 72 14.5%
No consumio 423 85.5%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: El 14.5% de los pacientes que fueron atendidos a causa de

accidentes de transito habian consumido alcohol, el restante de
85.5% no consumi6 alcohol.

Figura N°8
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Tabla N° 9.

Lugar del accidente en pacientes con lesiones por accidente de transito

Ne Porcentaje
Rural 131 26 %
Urbano 364 74 %
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: En la muestra evaluada encontramos que 26 % se habian

suscitado en zonas rurales, y el restante 74 % en zonas urbanas

Figura N° 9
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Tabla N° 10

Tipo de atencion en pacientes que sufrieron lesiones por accidentes de transito

N° Porcentaje
Atencion ambulatoria 461 93.1%
Observacion 22 4.4%
Internamiento 12 2.5%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: En relacion al tipo de atencion que recibieron los pacientes que

sufrieron pacientes que sufrieron accidentes de transito, el
93.1% recibié atencion ambulatoria en emergencia, un 4.4% se

mantuvo en observacion y solo un 2.5% fue internado.

Figura N° 10
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Tabla N° 11

Fracturas en pacientes que sufrieron accidentes de transito

N° Porcentaje
Miembros superiores 17 25.0%
Miembros inferiores 15 22.1%
Craneo/maxilofacial 17 25.0%
Pelvis 3 4.4%
Costillas 9 13.2%
Columna Vertebral 1 1.5%
Clavicula 5 7.3%
Otros 1 1.5%
Total 68 100%
Fuente original
Interpretacion: En cuanto a las fracturas de los 495 casos, 68 pacientes las

presentaron. Con respecto a la distribucion segun la region
corporal las fracturas se ubicaron con mayor frecuencia en
miembros superiores, seguidas de las fracturas de craneo y
region maxilofacial, ambos casos con 25%; seguida de las
fracturas en miembros inferiores con 22.1%, mas alejadas las
fracturas ubicadas en costilas con 13.2% y las fracturas
claviculares con 7.3%, finalmente las fracturas en columna
vertebral y otras regiones que en este caso estuvo ubicada en el

esternén en un 1.5%.
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Tabla N° 12

Evaluacién mediante Escala de Glasgow a pacientes que sufrieron traumatismo

encéfalo craneano por accidentes de transito

Ne Porcentaje
Entre 14y 15 71 76.3%
Entre9y 13 0 0.0%
Menor e igual a 8 22 23.7%
Total 93 100.0%

Fuente original
Interpretacion: De los 495 pacientes atendidos 93 presentaron el diagnostico de
traumatismo encéfalo craneano, siendo evaluados al ingreso con la Escala de
Glasgow; de estos el 76.3% presento un puntuacion entre 14 y 15, el restante de

23.7% en su totalidad present6 una puntacion menor o igual 8.

Figura N° 12
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Tabla N° 13.

Lesiones de Partes Blandas en pacientes que sufrieron accidentes de transito

Contusiones Abrasiones  Aplastamiento Esguinces

Miembro superior 168 (19.8%) 64 (27.8%) 5 (25%) 3 (18.8%)
Miembro Inferior 230 (27.2%) 55 (23.9%) 10 (50%) 7 (43.7%)
Cabeza 260 (30.7%) 76 (33%) 1 (5%) 0
Térax 64 (7.6%) 27 (11.8%) 1 (5%) 0
Pelvis 14 (1.6%) 3 (1.3%) 1 (5%) 0
Columna 88 (10.4%) 3 (1.3%) 1 (5%) 6 (37.5%)
Abdomen 22 (2.7%) 2 (0.9%) 1 (5%) 0
Total 846 (100%) 230 (100%) 20 (100%) 16 (100%)

Fuente original
Interpretacion: Se encontr6 que las contusiones fueron las lesiones que se
presentaron mas frecuentemente, seguidas de las abrasiones, aplastamiento y
finalmente los esguinces. Con respecto a las contusiones la cabeza es la region mas
afectada con un 30.7% del total, seguida del miembro inferior en un 27.2; en el caso
de las abrasiones, estas se presentaron con mayor frecuencia en la cabeza en un
porcentaje de 33% seguidas por el miembro superior en un 27.8%. En el caso de
aplastamiento, las mas frecuentes fueron en el miembro inferior en un porcentaje de
50% seguidas del miembro superior en un 25%; los esguinces se presentaron en un
43.7% en el miembro inferior, en columna 6% siendo los menos frecuentes los

ubicados en miembro superior.
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Figura N° 13
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Tabla N° 14.

Numero de contusiones en pacientes atendidos por accidentes de transito

N° Porcentaje
Ninguna 12 2.4%
Una sola 226 45.7%
Entre dos y tres 235 47.5%
Entre cuatro y cinco 22 4.4%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: Respecto al nimero de contusiones presentadas por paciente,

un 47.5% present6 entre dos a tres contusiones, seguidos de
una sola contusion con un 45.7%, entre 4 y 5 contusiones un
4.4%, finalmente un 2.4% de pacientes no presentd ninguna

contusion

Figura N° 14
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Tabla N° 15.

Numero de abrasiones en pacientes atendidos por accidentes de transito

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 320 64.6%
Una sola 135 27.3%
Entre dos y tres 38 7.7%
Mas de tres 2 0.4%
Total 495 100

Fuente original

En el caso de las abrasiones, la mayoria de pacientes no

presento este tipo de lesion con un 64.6%, 27,3% presenté una
mas de

Interpretacion:

sola, 7.7% present6é entre dos a tres finalmente 0.4%

tres abrasiones

Figura N° 15
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Tabla N° 16.

Numero de regiones que sufren aplastamiento en pacientes atendidos por

accidentes de transito.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 475 96.0%
Una Sola 20 4.0%
Total 495 100%
Fuente original
Interpretacion: En el caso de aplastamiento 97.4% no presentd este tipo de

lesién, hubo aplastamiento en una sola regién en el 2.6% de los
casos

Figura N° 16

H Ninguna

H Una sola

29

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : T

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LESIONES
TRAUMATICAS ASOCIADAS A ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2016”

Tabla N° 17.

Numero de regiones dafiadas segun la edad

Edad

DeOa | Della | Del8a | De 26 a | Mayores
10 aflos | 17 afios | 25 afios | 60 afios de 60 Total

Dafio  Unaregién 38 31 39 94 16 218
17,4% 14,2% 17,9% 43,1% 7,3% |100,0%

Entre dos y 19 24 51 123 29 246
tres 7,7% 9,8% 20,7% 50,0% 11,8% | 100,0%

Entre cuatro 0 0 4 19 8 31
y cinco 0,0% 0,0% 12,9% 61,3% 25,8% |[100,0%

Total 57 55 94 236 53 495

11,5% 11,1% 19,0% 47,7% 10,7% |100,0%

Fuente original

Chi cuadrado: 31.763
Valor de p: <0.0001

Interpretacion: Se encontré una notable diferencia estadisticamente significativa

entre la edad y el nimero de regiones dafiadas.
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Figura N° 17
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Tabla N° 18.

Relacién entre el sexo y nUmero de regiones dafiadas.

Genero
Masculino Femenino Total

Dafio Una region 91  (41,7%) 127 (58,3%) |218 (100,0%)

Entre dos y tres 109  (44,3%) 137 (55,7%) 246 (100,0%)

Entre cuatro y cinco 13 (41,9%) 18 (58,1%) [31 (100,0%)
Total 213 (43,0%) 282 (57,0%) |[495 (100,0%)
Fuente original
Chi cuadrado: 9.789 Valor de p: 0.002
Interpretacion: Se analizaron el nimero de regiones dafiadas respecto al sexo,

encontrandose que son las mujeres las que tienen
mayoritariamente un namero mayor cantidad de regiones
danadas a diferencia de los hombres, siendo esta diferencia

significativa estadisticamente.
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Figura N° 18
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Tabla N° 19.

Relacién entre la ubicacién de las fractura y edad.

Edad
De0al0| Della De 18 a |De 26 a60| Mayores
afos 17 afios | 25 afios anos de 60 Total

Fractura Miembros Recuento 0 1 3 12 1 17
superiores 0,0% 5,9% 17,6% 70,6% 5,9% | 100,0%

Miembros 2 2 4 5 2 15

inferiores 13,3% 13,3% 26,7% 33,3% 13,3% | 100,0%
Craneo/maxilo 3 0 5 8 1 17

17,6% 0,0% 29,4% 47,1% 5,9% | 100,0%

Pelvis 0 0 0 1 2 3

0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% | 100,0%

Costillas 0 0 0 6 3 9

0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% | 100,0%

Columna 0 0 0 1 0 1

vertebral 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% [ 100,0%

Clavicula 1 0 0 3 1 5

20,0% 0,0% 0,0% 60,0% 20,0% | 100,0%

Otros 0 0 0 0 1 1

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

No presenta 51 52 82 200 42 427

11,9% 12,2% 19,2% 46,8% 9,8% | 100,0%

Total 57 55 94 236 53 495
11,5% 11,1% 19,0% 47,7% 10,7% | 100,0%

Fuente original

Chi cuadrado: 41.32 Valor de p: 0.125
Interpretacion: En cuanto a la relacion entre la ubicacion de la fractura y la edad, no

se encontré diferencia estadistica significativa.
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Figura N° 19
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Tabla N° 20.

Relacion entre género y la ubicacién de la fractura.

Género
Masculino Femenino Total
Fractura  Miembros superiores 8 9 17
47,1% 52,9% 100,0%
Miembros inferiores 9 6 15
60,0% 40,0% 100,0%
Craneo/maxilofacial 10 7 17
58,8% 41,2% 100,0%
Pelvis 0 3 3
,0% 100,0% 100,0%
Costillas 9 0 9
100,0% ,0% 100,0%
Columna vertebral 1 0 1
100,0% ,0% 100,0%
Clavicula 4 1 5
80,0% 20,0% 100,0%
Otros 1 0 1
100,0% ,0% 100,0%
No presenta 171 256 427
40,0% 60,0% 100,0%
Total 213 282 495
43,0% 57,0% 100,0%
Fuente original
Chi cuadrado: 24.772 Valor de p: 0.002
Interpretacion: La relacion entre la ubicacion de la fractura y el sexo tuvo una

diferencia estadisticamente significativa, predominando siendo mas
frecuentes las fracturas de costillas y columna vertebral en
pacientes varones; por otro lado las fracturas de pelvis predominan

en pacientes mujeres.
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Figura N° 20
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las lesiones traumaticas de pacientes que han sufrido
accidentes de transito y que fueron atendidos en el Hospital Goyeneche, durante el
periodo 2016. Se eligié el tema debido a que los accidentes de transito constituyen hoy en
dia uno de los problemas de salud publica mas importantes y a los que se debe prestar
especial cuidado por el alarmante incremento que vienen experimentando, la naturaleza
prevenible de los dafios ocasionados y el alto costo social que estos ocasionan, sobre

todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Para tal fin se realiz6 una revisibn documentaria retrospectiva de historias clinicas de
pacientes que sufrieron accidentes de transito y fueron atendidos en el Hospital
Goyeneche, en los servicios de emergencia y hospitalizacion, que ademas cumplieran los
criterios de inclusion. De las 46033 atenciones registradas en el Hospital Goyeneche
durante el afio 2016, 659 fueron por lesiones en accidentes de transito, es decir esta
patologia tuvo una frecuencia de 1.4%. Se encontraron 495 casos que cumplieron dichos

criterios, cuyos resultados se muestran mediante estadistica descriptiva.

En la Tablay Grafico 1 se aprecia la distribucion segin edad de los pacientes que fueron
atendidos por lesiones producidas por accidentes de transito, siendo los adultos el grupo
etario mas prevalente con un 47.7%, con edades entre los 26 y 60 afios, lejanamente los
jovenes con edades comprendidas entre los 18 a 25 afios que representan 19% del total,

luego los nifios con edades comprendidas entre 0 a 10 afios con un 11.5%, de cerca los
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adolescentes con edades entre los 11 a 18 afios con un 11.1%, finalmente los adultos

mayores, con edad mayor a 60 afios con un 10.7%.

En Arequipa segun el estudio de Yancapallo® realizado en el Instituto de Medicina Legal,
la mayor cantidad de victimas por accidentes de transito que recibieron atenciones fueron
adultos (69.21%). A nivel nacional segun en el Andlisis Epidemiologico de las Lesiones
causas por accidentes de transito del MINSA?® en el afio 2013 la carga lesional por
accidentes de transito se registré en su amplia mayoria en las edades comprendidas entre
los 15 y 44 afios de edad. A nivel internacional en el estudio realizado por Prado y
Mufioz?® en Argentina la mayor frecuencia de lesionados por accidentes de transito se
encontré entre los menores de 25 afios, seguido del grupo etario comprendido entre los
25 y 39 afios. Todos estos estudios son concordantes con el nuestro, siendo los adultos
los més afectados por lesiones asociadas a accidentes de transito; esto se explicaria
debido a que las personas de este grupo etario son las que permanecen mas tiempo
realizando actividades laborales, comerciales, entre otras, haciendo uso de vehiculos de

caracter publico.

En la cuanto a la distribucién segun sexo como se aprecia en la Tabla y Gréfico 2
encontramos que el 57% de lesionados fueron de sexo femenino, y el restante de 43% de
sexo masculino. A nivel local segin Yancapallo® hubo predomino de varones (55%)
sobre mujeres (45%), de igual manera segin el MINSA? existe predominio del sexo
femenino sobre el masculino (58.9%) sobre el femenino (41.1%), segun el estudio de
Prado y Mufioz?® existe una marcada diferencia entre el sexo masculino (80%) y femenino
(20%); estos estudios difieren considerablemente con el nuestro donde la mayor

frecuencia de lesionados pertenecen al sexo femenino.
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Con respecto al vehiculo involucrado en el accidente de transito (Tabla y gréfico 3),
observamos que en una amplia mayoria estuvieron involucrados automodviles con un
68.3%, seguida de microbus con un 22.2%, muy de lejos las motocicletas con un 4.6%,
los édmnibus con un 3.2%, bicicletas en un 1.4%, finalmente se registrd6 un accidente
donde estuvo involucrada una carreta de dulces que representa el 0.3% del total. En
concordancia con nuestro estudio Yancapallo® y el MINSA?® encontraron que los
vehiculos involucrados con mayor frecuencia fueron los automdéviles, a diferencia del
estudio de Prado y Mufioz? donde el vehiculo involucrado con mayor frecuencia fue la
motocicleta. Estos datos estarian justificados por el creciente aumento del parque
automotor a nivel nacional, siendo los automéviles los vehiculos cuya flota ha crecido mas

en los dltimos afios.

En cuanto al rol del paciente en el accidente de transito encontramos que la mayoria se
encontraba como pasajero de los diferentes vehiculos representado por un porcentaje de
59%, distantemente los peatones en un 22.8%, finalmente conductores en un 18.2%
(Tabla y Gréfico 4). De manera similar a nuestro estudio Yancapallo®* describe que las
victimas mas frecuentes fueron pasajeros; de manera diferente a lo reportado por
Cardona et al* donde el rol que mas prevalecio fue el de peatén en un 33.1%, seguido de

cerca del de pasajero con 30.9%.

La Tabla y Gréafico 5 nos muestra el uso de casco en usuarios de motocicleta que sufren
lesiones por accidente de transito, solo 70% se encontraba usandolo al momento del
accidente, el 30% restante no lo utilizaba, lo cual complica el pronéstico favorable de los

mismos; una cifra mas alarmante ain es reportada por Bernada et al*’

donde se reporta
que al menos 45% de pacientes que sufrieron lesiones graves y fatales no se encontraban

usando casco al momento del siniestro.
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Con lo que respecta al uso de cinturén de seguridad en pacientes que sufren lesiones por
accidente de transito y fueron usuarios de automavil, microbus y 6émnibus, del total de
estos que fueron 464 pacientes, de manera alarmante el 73% no se encontraba usando
cinturon de seguridad al momento del accidente, solo 96 usuarios de dichos vehiculos
usaban cinturén representando el 27% del total de pacientes, esto se muestra en la Tabla
y Gréfico 6. Estos resultados a pesar de la tendencia mundial de implementacion de
politicas de seguridad vial, ya que es de conocimiento global que el no uso de cinturon de
seguridad aumenta considerablemente la probabilidad de sufrir lesiones graves e incluso

la muerte.

El momento del dia donde ocurrieron los accidentes de transito que ocasionaron lesiones
en los pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche en el 2016 fue en su gran mayoria
durante el dia con un 69.3% y durante la noche solo un 30.7% (Tabla y Grafico 7), de
igual manera Yancapllo?, el MINSA® y Cardona et al* describen que la mayoria de
siniestros se registraron a la luz del dia. Estos resultados se explicarian porque la

circulacion del parque automotor disminuye considerablemente durante las noches.

En la Tabla y grafico 8 se muestra el estado etilico al momento del accidente de los
pacientes que fueron atendidos, el 14.5% se encontraba en estado etilico y el 85.5% no lo
estaba, de manera concordante Salas® refiere que la tercera causa de accidentes de
transito es representada por el etilismo del involucrado, solo después del exceso de
velocidad e imprudencia del conductor. Es ya conocido que el consumo de alcohol
disminuye los niveles de alerta, ademas del sentido de responsabilidad y prudencia, por lo
gue es ldgico que el consumo de alcohol aumente ampliamente la probabilidad de sufrir

accidentes de transito.
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En cuanto a la zona donde se suscitaron los accidentes de transito que a su vez
originaron lesiones en los pacientes atendidos el 74% fue en zona urbana y solo 26% en
zona rural, como se muestra en la Tabla y grafico 9; lo que nos podria hablar de la
velocidad con la que iba el vehiculo y esta a su vez de la gravedad de lesiones sufridas,
con una tendencia pero en menor frecuencia Gonzales y Solis®® reportan que la mayoria
accidentes de transito que ocasionan lesiones se suscitan en la zona urbana (52.08%), a

diferencia de Cardona et al®

donde se reportan que la mitad de accidentes se suscitaron
en la zona rural y la otra mitad en la zona urbana. Esto podria explicarse por la ubicacién
céntrica del Hospital Goyeneche donde son atendidos la mayor cantidad de accidentados
dentro de la zona urbana, a diferencia de otros centros hospitalarios de la ciudad de

Arequipa. Cabe mencionar que esta proporcionalidad es bastante variable de pais a pais

debido a que la industrializacién desplaza la proporcién hacia las zonas urbanas.

El tipo de atencion que recibieron los pacientes que acudieron al Hospital Goyeneche por
lesiones asociadas a accidentes de transito fue en su gran mayoria (93.1%) atencion
ambulatoria en emergencia, lo que nos podria indicar levedad en las lesiones, solo un
4.4% correspondio a atencion en observacion, correspondiente en su gran mayoria a
pacientes con el diagnostico de traumatismo encéfalo craneano, finalmente 12 pacientes
fueron internados, lo que corresponde a un 2.5% en su gran mayoria con el diagnostico
de fracturas en miembros inferiores (Tabla y Grafico 10); estos resultados discordantes a
los de Yancapallo®* donde la mayoria de las lesiones fueron catalogadas como graves en

un 53% y solo el 36% fueron catalogadas como leves.

De los 495 pacientes, 68 de ellos presentaron fracturas, con respecto a la distribucion
anatémica el 25% de las fracturas se ubicaron en miembros superiores que en su mayoria

fueron fracturas de cubito y radio, de la misma manera otro 25% en el craneo y region
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maxilofacial, correspondientes mayoritariamente a fracturas de los huesos propios de la
nariz, luego se ubicaron las fracturas de miembros inferiores en un 22.1%,
correspondientes en su mayoria a fracturas de tibia, seguidamente las fracturas de
costillas en un 13.2%, fracturas de clavicula en un 7.3%, 3 fracturas de pelvis estables
que correspondieron a un 4.4%, por Ultimo se registrd6 un caso de fractura de columna
vertebral y otro de fractura esternal ambos representaron el 1.5% del total, como se
muestra en la Tabla y Grafico 11. En el estudio de Yancapallo® asi como el de
Gonzales y Solis® se describe que la ubicacién més frecuente de las fracturas en victimas
de hechos de transito es en los miembros inferiores, seguida de lejos de los miembros

superiores; datos discordantes con los resultados mostrados en nuestro estudio.

Del total de la muestra 93 pacientes presentaron el diagnostico de Traumatismo Encéfalo
Craneano (TEC), cuya gravedad fue evaluada mediante la Escala de coma de Glasgow,
resultando que 71 pacientes es decir el 76.3% presenté una puntuacién entre 14 y 15 es
decir se trat6 de TEC leve, el restante de 22 pacientes que corresponde al 23.7%
presenté una puntuaciéon menor e igual a 8 puntos, es decir se traté de TEC grave, no se
registraron TEC moderados que corresponderian a puntuaciones entre 9 y 13 puntos,
todo esto lo observamos en Tabla y Gréfico 12. A diferencia nuestra Yancapallo™

encontré una mayor frecuencia de TEC moderado (41.64%), seguido del TEC grave

(35.19%), finalmente TEC leve (23.17%) del total de casos.

En la Tabla y Grafico 13 se muestran las lesiones en partes blandas en pacientes que
sufrieron accidentes de transito, siendo las contusiones las lesiones que se presentaron
en mayor numero en un total de 846 en el total de pacientes, seguida de las abrasiones
en un total de 230, luego las lesiones por aplastamiento en 20 casos, finalmente 16 casos

de esguinces. De las contusiones la ubicacion anatdémica mas frecuente fue en cabeza en
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un 30.7%, seguida de miembros inferiores con un 27.2%, luego miembro superior con un
19.8%, esta seguida de columna vertebral con 10.4%, luego térax donde se ubicaron el
7.6%de las contusiones, finalmente abdomen con un 2.7% y pelvis con un porcentaje de
1.6%. En lo que respecta a la ubicacién anatomica de las abrasiones, estas se ubicaron
con mayor frecuencia en la cabeza al igual que las contusiones, con un 33% del total,
seguida de miembros superiores con 27.8%, miembros inferiores con 23.9%, abrasiones
en térax con un 11.8%, seguida de columna vertebral y pelvis donde solo se presentaron
3 casos de ambas, representado cada una por un 1.3%, finalmente solo 2 casos de
abrasiones en abdomen con un porcentaje de 0.9% del total. En el caso de las lesiones
por aplastamiento de las 20 lesiones, el 50% se ubic6 en miembros inferiores, muy por
debajo con un 25% se ubicaron en miembros superiores, finalmente se presentaron 1
caso de lesiones por aplastamiento en cada una de las siguientes regiones: cabeza, torax,
pelvis, columna y abdomen, correspondiéndole cada una a un 5% del total. Los
esguinces tuvieron como ubicaciéon anatomica mas frecuente a miembros inferiores con
un 43.7% correspondiendo estos a esguinces de rodilla y tobillo, seguida de esguinces de
columna vertebral con un 18.8%, todos los casos se trataron de esguinces de columna
cervical, la ubicacibn menos frecuente fue el miembro superior con 3 casos que
representan el 18.8% en su totalidad correspondientes a esguinces de codo. En el
estudio de Yancapallo® en concordancia con el nuestro las contusiones fueron las
lesiones mas frecuentes, ademas de que las ubicaciones anatémicas mas frecuentes de
las lesiones fueron miembros inferiores (45.97%) y cabeza (41.41%), muy de cerca los

miembros superiores,

Con respecto al nimero de contusiones que presentd cada paciente como se muestra en
la Tabla y Gréfico 14, 235 paciente (47.5%) presentaron entre dos y tres contusiones,

226 pacientes (45.7%) una sola contusion, 22 pacientes (4.4%) entre cuatro y cinco
45

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos



TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

contusiones y solo 12 pacientes (2.4%) ninguna contusion. No se encontraron estudios

gue relacionaran ambas variables.

En la Tabla y Gréfico 15 se muestra el nUmero de abrasiones por paciente, en su
mayoria 64.6% no presentd ninguna abrasién, un 27.3% presentd una sola abrasion,
7.7% de pacientes presentaron entre dos y tres abrasiones y 0.4% presentdé mas de tres

abrasiones.

Con respecto a las lesiones por aplastamiento, el 4% de todos los pacientes present6
aplastamiento en una sola region anatémica y el 96% de los pacientes atendidos no
presentd ninguna regién afectada por este tipo de lesion, esto se muestra en la Tabla y

Gréfico 16.

En la Tabla y Grafico 17 se muestra el nimero de regiones dafiadas en relacion a los
grupos etarios, se evidencia que entre las edades 0 a 10 afios es mas frecuente el dafio
en una sola region anatémica, en las edades comprendidas entre 11 y 17 afios de igual
manera es mas frecuente el dafio en una sola regién anatomica, en el grupo comprendido
entre los 18 a 25 afilos es mas frecuente encontrar lesiones entre dos a tres regiones
anatomicas, en los adultos de 26 a 60 afios con mayor frecuencia presentan entre dos y
tres regiones dafadas, finalmente los adultos mayores de igual manera presentaron con
mayor frecuencia entre dos y tres regiones lesionadas, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.0001), de esta manera se puede afirmar que conforme

aumenta la edad el nUmero de regiones dafiadas se incrementa de la misma manera.

La relacién entre nimero de regiones dafiadas y sexo se muestra en la Tabla y Grafico

18, apreciamos que en pacientes de sexo masculino hay predominancia de entre doa y
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tres regiones anatdmicas dafiadas, en el sexo femenino de la misma manera predominan

entre 2 y 3 regiones dafiadas, esta diferencia es estadisticamente significativa (p= 0.002).

En la relacién entre la ubicacion anatomica de la fractura y la edad de los pacientes que
sufrieron accidentes de transito, observamos que entre ambos no existe diferencia
estadistica significativa en esta relacion (p=0.125). En la Tabla y Gréafico 19 observamos
que las fracturas en miembros superiores se presentan con mayor frecuencia en los
adultos entre los 26 a 60 afos (70.6%), de la misma manera vemos que las fracturas en
miembros inferiores (47.1%), en costillas (66.7%), columna vertebral (100%), y clavicula
(60%) son mucho mas frecuentes en adultos entre los 26 a 60 afios; solo las fracturas en
pelvis (100%) y el caso de fractura se esternon (100%) fueron frecuentes en adultos

mayores.

En la Tablay Gréfico 20 se muestra la relacion entre el sexo y la ubicacién anatomica de
la fractura, en el sexo masculino fueron mas frecuentes las fracturas de miembros
inferiores (60%), fracturas de craneo y region maxilofacial (58.8%), fracturas de cotillas y
columna vertebral, ambas con el 100%, fracturas de clavicula (80%) y el caso de fractura
esternal (100%), en el sexo femenino fueron mas mas frecuentes las fracturas en
miembros superiores (52.9%) y las fracturas de pelvis (100%). Existiendo en esta relacion

una significancia estadistica (p=0.002).

En el presente trabajo de investigacién no se realizé un seguimiento a largo plazo sobre
las disfunciones que pudieran presentar los pacientes, en otros como el de Gutierrez et
al®, en Lima, 81.3% presentaron algin tipo de discapacidad por accidente de transito, la
limitacion mas importante fue la locomocion y destreza (77.4%) seguida de la
discapacidad visual (22.9%). Se recomienda que para futuros orientados a los accidentes

de transito también se evallien las consecuencias.
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En el Perd, las medidas de prevencién para los accidentes de transito vienen
desarrollandose desde hace varios afios, sin embargo, si los trabajos de investigacion
adecuados no se puede cuantificar cuan efectiva son estas medidas. En el 2010 Malaga®
describié como principales medidas el abordaje sobre la restriccion horario de la venta de
bebidas alcoholicas y deteccion de choferes que presenten algun grado, asi como la
evaluaciéon de los sistemas pre hospitalarios. Existe la necesidad de una mejor
caracterizacion del problema, para establecer las politicas publicas saludables en lo

concerniente a accidentes de transito, existe la necesidad de valoraciones basadas en

evidencia cientifica y en estudios de evaluaciones econémicas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las ubicacion anatémica de las lesiones mas frecuente fue cabeza, la
menos frecuente fue la regidn pélvica, las fracturas se ubicaron con mayor
frecuencia en miembros superiores y craneo y region maxilofacial, el TEC
leve fue la caracterizacion mas frecuente que se le dio a los pacientes con
dicho diagnéstico, la mayoria de pacientes con estas patologias reciben

atencion ambulatoria en emergencia.

SEGUNDA: Los adultos fueron los que tuvieron la mayor cantidad de accidentes,
ligeramente en mayor nimero las del sexo femenino, la zona urbana es
donde se suscitaron la mayor cantidad de accidentes, el tipo de vehiculo
mas frecuente fue el automovil, el rol del accidentado mas frecuente fue el
de pasajero, los usuarios de motocicleta no usaron casco en un 30%, en su
mayoria las usuarios de automovil, microbis y émnibus no se encontraban
usando cinturon de seguridad al momento del accidente, la mayor cantidad

de accidentes sucedieron durante el dia.

TERCERA: Se presentaron 659 casos de lesiones traumaticas asociadas a accidentes

transito en el Hospital Goyeneche en el periodo 2016.

CUARTA: La mayoria de las lesiones presentadas en los pacientes asociados a
accidentes de transito en el Hospital Goyeneche fueron las contusiones
seguidas de las abrasiones, las lesiones menos frecuentes fueron los

esguinces.
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SUGERENCIAS

PRIMERA: Se recomienda al Hospital Goyeneche elaborar protocolos de seguimiento y
recepcién de los pacientes que hayan sufrido este tipo de accidentes,
dando especial importancia a las lesiones mas frecuentes descritas en este
estudio, para evaluarlos y posteriormente crear politicas de salud para su

mejor atencién y manejo

SEGUNDA: Se recomienda al servicio de emergencia que atiende en su mayoria a este
tipo de pacientes verificar complemente que toda la informacién sea
correcta y adecuada para no tener incongruencias al momento de la toma

de datos para su evaluacion.

TERCERA: Se recomienda a la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria brindar charlas educativas a la poblacion sobre medidas de
seguridad vial y medidas de proteccion de acuerdo a su ocupacion laboral,

con el fin de prevenir este tipo de patologia.
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|. PREAMBULO

Los accidentes de transito se consideran como uno de los problemas de salud publica
mas importantes por el alarmante incremento que vienen experimentando, por la
naturaleza prevenible de los dafios ocasionados, y por el alto costo social sobre todo en

paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Aunque la frecuencia de este tipo de hechos se ha incrementado equipardndonos con
las estadisticas de paises mas desarrollados, en nuestro pais este tipo de accidentes
reviste un problema social importante, al afectar un grupo poblacional en edad productiva.

En el Perq, se han reportado cerca de 75 mil accidentes de transito con victimas no
fatales en los ultimos afios, de los cuales en Arequipa se han producido entre 3800 y 3700
accidentes con victimas no fatales. Estas victimas, mas que las fatales, revisten gran
importancia debido a que constituyen una fuente de gasto social, familiar y econémico,
por el tiempo y los esfuerzos necesarios para la rehabilitacion del sujeto, con la posibilidad

de lograr s6lo una recuperacion parcial con secuelas incluso invalidantes.

Durante la realizacion del internado he tenido la oportunidad de atender una gran
cantidad de victimas de estos accidentes de transito, en los que son frecuentes las
lesiones de partes blandas y del esqueleto 0seo apendicular y axial, que motiva
inmovilizacion del paciente, pérdida de oportunidad laboral y de actividades habituales,
qgue conllevan un alto gasto social y econémico, tanto para el afectado, para su familia y
para la sociedad. Esto motivd mi interés para contar con datos actualizados sobre este
problema, contribuyendo a mejorar el conocimiento aportado por otros estudios realizados

en nuestro medio.

Los resultados de la presente investigacion seran de utilidad para la planificacion de
modalidades de tratamiento de las fracturas relacionadas a accidentes de transito para su

mejor y pronta recuperacion.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemade investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de lesiones
traumaticas asociadas a accidentes de transito en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, 20167

1.2. Descripcién del Problema
a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Cirugia general

Linea: Accidentes de transito

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad Escala
_ Edad ANoSs iy Numen(,:a
Perfil cronoldgicos De Razon
Demogréfico s Masculino Categorica
€Xx0 Femenino Nomirial
Motocicleta
Camion/trailer
Motocar
Vehiculo del Tren Vil Categorica
accidente A}Jt_omow Nominal
Bicicleta
Microbus
Carreta
Circunstancias Omnibus
del accidente Rol en el Peatc_)n Categorica
. Pasajero .
accidente Nominal
Conductor
Utilizacion de Si utilizé Categorica
casco No utilizé Nominal
U_tlllza,mon de Si utll_lz_o, Categérica
cinturén de No utilizé )
) Nominal
seguridad
Tiempo al Dia Categorica
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momento del Noche Nominal
accidente
Lugar de Zona rural Categoria
accidente Zona urbana Nominal
Consumo de Si presenta Cateqdr
alcohol del No presenta ategorica
. Nominal
accidentado
Atencion
. ambulatoria ;
Tipo O.l? Observacion Categorla
atencion Internamiento nominal
Contusiones
Abrasiones
Tipo de Dafio: | Heridas por .
Heridaa aplastamiento Categorica
Abiertas Amputacion Nominal
traumatica
Otros
De miembros
inferiores
De miembros
superiores
Caracteristicas De craneo /
del dano al maxilofacial
paciente Tipo de dafio: De pelvis Categorica
Fracturas De costilla Nominal
De columna
vertebral
De Clavicula
Otros
No presenta
fractura
Glasgow 15-14
Epo de dafio: | Glasgow 13-9
ompromiso Glasgow <8 Cateqoria
neuroldgico No tiene _ Nomginal
compromiso

neuroldgico
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c) Interrogantes bésicas
1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de lesiones traumaticas
asociadas a accidentes de transito en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, durante el afio 20167
2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de lesiones
traumaticas asociadas a accidentes de transito en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, durante el afio 20167
3. ¢Cual es la frecuencia de lesiones traumaticas asociadas a accidentes
de transito en pacientes tratados en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2016?
4, ¢Cuales son las lesiones traumaticas mas frecuentes asociadas a
accidentes de transito en pacientes tratados en el Hospital Goyeneche
de Arequipa, 20167
d) Tipo de investigaciéon: Retrospectivo, observacional de corte transversal.

e) Nivel de investigacion: Descriptivo
1.3. Justificacién del problema

Debido a que las lesiones por accidentes de transito son un problema cada
vez mas frecuente en nuestro medio, es importante contar con informacion
actualizada acerca de la caracterizacion clinico-epidemiologica de la misma, lo

gue hace a nuestro estudio original.

Tiene relevancia cientifica ya que se establece la relacion de la biomecanica
de los accidentes con las lesiones corporales producto de sucesos de transito.
Tiene relevancia practica porque se identificara las lesiones mas frecuentes
producto de accidentes de transito, lo que permitira planificar a corto plazo la
necesidad de formas de tratamiento en el area de la traumatologia. Tiene
relevancia social porque se beneficiara un grupo importante de la poblacién

econOmicamente activa que sufren de accidentes de transito.

El estudio es contemporéneo, debido al incremento de accidentes de transito

con lesiones corporales.
El estudio es factible por contar con historias clinicas completas.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el campo de
60

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos



TESIS UCSM 5 ~ DE SANTA MARIA

la traumatologia.

Tiene una importante contribucibn académica ya que se genera
conocimientos actualizados sobre las lesiones traumaticas en accidentes de
transito y caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la misma, siendo este un
problema de salud relevante para el desarrollo de investigaciones aplicadas.
Ademas, se cumplen las politicas de investigaciéon de la universidad por el

desarrollo del proyecto en el &rea de pregrado en medicina.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Accidentes de transito: Definicidn

El reglamento del SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito) define
accidente de transito de la siguiente manera: “evento subito, imprevisto y violento
(incluyendo incendio y acto terrorista) en el que participe un vehiculo automotor en
marcha o en reposo en la via de uso publico, causando dafio a las personas, sean
ocupantes o terceros no ocupantes de vehiculo automotor, que pueda ser determinado de
una manera cierta™.

De esta definicion nace la necesidad de comprender qué se entiende por ocupante,

tercero no ocupante, vehiculo automotor, vehiculo no automotor y via de uso publico?.

e Ocupante: es la persona que conduce o es transportada en un vehiculo o que
esta en su interior cuando permanezca en reposo y/o subiendo o bajando del

mismo, que resulte victima de un accidente de transito.

e Tercero no ocupante: persona que sin ser ocupante de un vehiculo automotor,

resulta victima de un accidente de transito en el que ha participado un vehiculo

automotor.

e Vehiculo automotor: aquel que se desplaza por vias terrestres de uso publico

con propulsién propia (motor mecéanico).

e Vehiculo no automotor: no se valen de un motor mecanico instalado en su

propia estructura y/o estan obligados a portar una placa de rodaje y/o no
utilizan dicho auto propulsion para desplazarse por vias de uso publico

terrestre.
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e Via uso publico: carretera, camino o calle abierta al transito de peatones y

vehiculos automotores.

En otras legislaciones se define como accidente de transito la accién culposa
cometida por los conductores de los vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al transitar
por todas las vias publicas terrestres de la Nacion que estén al servicio y uso del publico
en general; asimismo, la circulacion de los vehiculos en las gasolineras; en todo lugar
destinado al estacionamiento publico o comercial regulado por el Estado, en los
estacionamientos privados de uso publico de los centros y locales comerciales, en las
vias privadas y las playas del pais. En el accidente de transito, debe estar involucrado, al
menos, un vehiculo y producirse dafios en los bienes, lesiones o muerte de personas,

como consecuencia de la infraccion a la ley®.
2.2. Frecuencia.

La frecuencia de los accidentes de trafico terrestre ha alcanzado cifras
impresionantes. Hoy dia muere mas gente de accidentes en vias publicas que a
consecuencia de epidemias, lo que llevé a Simonin a afirmar que el automévil ha venido

a reemplazar al microbio como agente de morbilidad y mortalidad?.

Los accidentes de transito son una de las causas mas importantes de muerte a nivel

mundial, y la primera causa de muerte en personas entre los 15 y 29 afios*

Los modernos automoviles van provistos de medios de seguridad cada vez mas
perfeccionados contradictoriamente el incremento sin cesar del nimero de casos de

accidentes de transito y muertes consecuencia de los mismos.

Ademas de las defunciones calculadas en 1,25 millones aproximadamente a
consecuencia de accidentes de transito, se estima que cada afio entre 20 y 50 millones
de personas sufren traumatismos no mortales, asi mismo un porcentaje de estas
padecen alguna forma de discapacidad consecuencia de los mismos. Estudios por
organismos como la Conferencia Europea de Ministros de Transportes o la O.M.S.
puede estimarse que anualmente se producen 700.000 muertes y 20 millones de

heridos por esta causa*
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En Pera, especificamente Lima, un 71,1% de los siniestros corresponden a
colisiones entre vehiculos, seguido de los atropellos (20,44%), volcaduras (2,48%),
caidas de ocupantes de vehiculos (2,04%) y otros (3,33%). En Lima, durante el periodo
comprendido entre junio del 2000 y mayo del 2001, los atropellos representaron el 58%
de los siniestros de transito y los peatones fueron el 78% del total de fallecidos y el 63%

de los heridos graves®.

Durante el 2016 se han producido 86307 accidentes de transito en el &mbito urbano
y 2997, consecuencia de los mismos se han reportado 53776 heridos, ademas del
fallecimiento de 2696 personas entre hombres, mujeres y nifios en el &mbito rural. Hasta
mayo del 2016, se han registrado mas de 23 mil accidentes de transito en el Perq,
trayendo como resultado el fallecimiento de mas de 1,500 personas, hombres, mujeres y
nifios. Aun mas alarmante, es que mas de 500 mil de los vehiculos en el pais circulan sin
el Seguro Obligatorio de Accidentes de transito (SOAT)®"

En la Region de Arequipa se evidencia un ligero descenso de 6438 accidentes (2013)
a 5182 accidentes (2015). Disminuyendo en el afio 2015 a nivel nacional en un 5.5% y a
nivel de Arequipa el 7.9% en relacion al afio anterior, de la misma manera Arequipa se
encuentra en segundo lugar a nivel nacional en lo que se refiere a tasa de accidentes de
transito con 403 accidentes por cada 100 mil habitantes, solo después de Lima
metropolitana. En el afio 2015 en Arequipa se reportaron 197 fallecidos, 3200 heridos

graves y 1785 heridos leves y/o ilesos®.

Mas de la mitad de las defunciones y lesiones no mortales se produjeron en personas
de 15 a 44 afos. Los mas vulnerables son los peatones, los ciclistas y los conductores de
motocicletas. En todos los grupos de edad, la cifra de varones resulté superior a la de las

mujeres™®.
2.3. Impacto social de los accidentes de transito

Para estimar el costo econdmico de la atencién y recuperacion de victimas de
siniestros de transito, siguiendo lo establecido por la OMS, se consideré que este valor es
resultado de los costos de atencibn de urgencia mas los incurridos en cirugias,
hospitalizacion y recuperacién de las victimas, incluyendo el costo del personal médico y

auxiliar.
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En el caso peruano, los costos directos de los siniestros de transito en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre junio del 2000 y mayo del 2001, fue de casi 500.000
dolares por conceptos de atencion de emergencia, examenes de laboratorio e imagenes,
procedimientos médicos y quirargicos, medicamentos y estadia hospitalaria, ademés de
costos de rehabilitacion para los pacientes que lo requieran. El desglose del costo,
muestra que en general los mayores costos correspondieron en este caso a costos de
hospitalizacion con un 43%, seguido de los procedimientos médico-quirdirgicos con un
18%, los examenes de laboratorio e imagenes aportaron un 16%, la atencién de
emergencia un 11%, honorarios médicos un 5%, rehabilitacion 4% y medicamentos 3%.
En los casos de los pacientes que so6lo recibieron atencién de urgencia, el 40% del costo
correspondié a examenes de laboratorio e imagenes. El costo promedio de la lesién grave
fue de 1.964 dodlares®.

2.4. Causas que intervienen en un accidente de transito

En toda actividad humana se entrelazan inevitablemente tres factores inseparables:
El medio ambiente, la maquina y el hombre. En materia de accidentes de transito estos
tres factores se agrupan en lo que se denomina "El triangulo accidentolégico”. En esta
figura geométrica, la base es ocupada por el "Factor Humano", el cateto de la izquierda
por el "Factor Ambiental" y el de la derecha por el "Factor automotriz®. Como en
geometria, los lados del tridngulo se encuentran unidos por los vértices, puntos estos
donde se encuentran ubicados, en el superior, la "Ingenieria", que conjuga al medio
ambiente (vias de comunicacion) con el automotor; en el de la derecha la "Legislacion”
gue une las condiciones que debe reunir el automotor para circular y el comportamiento
del hombre y en el de la izquierda, la "Educacion Vial" mediante la cual debe instruirse al

hombre para su adecuado comportamiento en el ambiente®’.
2.4.1. Factor Humano

El hombre conductor, inmerso en un mundo que hoy se caracteriza por la
celeridad, la angustia y el stress, no es ajeno a la influencia que estos factores producen
sobre la accidon de conducir, principalmente a la influencia que ellos poseen sobre el

estado psicofisico del individuo, particularmente en lo relativo a los tiempos de reaccion.
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La posibilidad de respuesta de un ser humano ante determinado estimulo depende
de tres factores que actuan secuencial y sincronizadamente, a saber: 1) La percepcion, 2)
La resolucion y 3) La accién. El periodo de tiempo que transcurre desde la iniciacion de la
percepcién hasta la finalizaciéon de la accion se denomina “Tiempo psicofisico de
reaccion”, el que es universalmente aceptado, para un individuo normal, en 0,75
segundos, existiendo autores que asignan 0,50 segundos a aquellas personas que hacen
de la conduccién de vehiculos su profesion habitual, extendiéndolo a 1 segundo para
aquellos casos de personas poco habituadas. En consecuencia, todo tiempo psicofisico

de reaccion superior a 1 segundo, se considera patolégico.

El tiempo psicofisico de reaccion es el intervalo de tiempo entre la visualizacién de
la situacién de riesgo y la iniciacién de la accion preventiva, representada principalmente

por la realizacion de las maniobras de evasion y/o frenado.

Agentes externos contribuyen a incrementar considerablemente ese tiempo de
reaccién, por disminucién de los reflejos originado por factores tales como la depresion de
los centros de inhibicion, como las causadas por el alcohol, o la distorsion de la relacion

espacio-tiempo, causada por alucinégenos o estupefacientes.

Como se mencionod, existen factores enddgenos y exégenos que influyen
directamente sobre el tiempo de reaccién, aumentandolo, lo que implica asimismo
incremente del riesgo de accidente. Entre los primeros se contabilizan principalmente las
disfunciones del sistema visual, del sistema nervioso y auditivo, mientras que entre las
segundas se destaca el efecto que sobre el organismo humano posee el alcohol, los
psicofarmacos, estupefacientes y drogas de abuso en general. También influyen en la
reaccion del conductor las ingestas copiosas recientes, las vigilias y la fatiga de viaje,
como asi también el uso de sistemas de audio por auriculares, teléfonos celulares, la

calefaccién excesiva, el exceso de humo de cigarrillo, etc.

2.4.2. Factor ambiental
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Este factor se encuentra constituido por los elementos que, independientes entre
si, se ven intimamente relacionados en materia vial: Las condiciones meteorolégicas y el

camino:
a. Las condiciones meteoroldgicas:

La lluvia, nieve, hielo, niebla, humo y luminosidad son algunos de los principales
constituyentes de las condiciones meteoroldgicas reinantes que pueden influir en la
produccién del siniestro, afectando por un lado la visibilidad, la que puede verse
atenuada, disminuida e incluso anulada impidiendo percibir con suficiente tiempo y
espacio la situacion de riesgo, imposibilitando consecuentemente la realizacion de
maniobras de evasion o frenado, mientras que por otro lado va a modificar el coeficiente
de adherencia o rozamiento entre el neumatico y la calzada, aumentando notoriamente

las distancias de frenado.
b. El camino:

El tipo de calzada, banquinas, la existencia de peralte, guardarrailes, puentes,
alcantarillas, canteros, plazoletas, radio de curvas, pendientes y abovedamiento de la via
de circulacion, su estado de conservacion y mantenimiento influirdn también en la

circulacion de los vehiculos y en los siniestros que se puedan producir.

Asi, los coeficientes de adherencia entre el neumatico y la calzada variaran con la
naturaleza del material empleado para la construccion del camino e incluso con su estado

de utilizacion.

Debe tenerse en cuenta que también influye en la adherencia del neumatico, la
existencia de tierra suelta, arena o agua sobre la calzada, comportandose los dos
primeros elementos como pequefios rodamientos entre las superficies en contacto y el

segundo como pelicula lubricante.

El radio de curvatura, la existencia de peralte y su sentido de inclinacion pueden
influir en la estabilidad direccional de los moviles, particularmente cuando circulan a
velocidad elevada, como influyen también la presencia de baches, "lomos de burro" y toda

otra anomalia de la superficie del camino.
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2.4.3. Factor automotriz

Aspectos de primordial importancia en la produccion de siniestros son derivados
de este factor, entre los que cabe mencionar el estado de uso, conservacion y
operatividad de los sistemas de frenos, direccion, suspension, eléctrico, neumaticos, de

seguridad, etc.

Asi la potencialidad de frenos se ve considerablemente disminuida ante el
desgaste de cintas, pastillas, discos y campanas, o por anomalias presentadas en los

circuitos de transmision hidraulica, servos o sistemas de ayuda pedal.

Con relacién a los neumaticos, debe tenerse particularmente en cuenta la presion
de inflado de los mismos, en razén de que las presiones inadecuadas, ya sea por defecto

0 exceso, implican variacién de la superficie de contacto entre la cubierta y la calzada.

La deficiente conservacion de componentes del tren delantero, del sistema de
suspension y de direccion, atentan contra la estabilidad del automotor, pudiendo ser
causal de accidentes, como lo son también los defectos o deterioros en el sistema de

iluminacion (luces de posicion, giro y faros).

El diario incremento de la cantidad de vehiculos en circulacion para una
infraestructura vial que no se moderniza a igual ritmo y la incidencia que la situacion
econOmica posee sobre el mantenimiento en general de la mayoria de los vehiculos
actualmente en uso, tanto en medios urbanos como rurales, influyen también en forma

directa sobre el nUmero de accidentes que a diario se producen.

2.5. Lesiones en los accidentes de tréafico.

Se describen tipicamente, en lo que corresponde al vehiculo, accidentes de
automdviles, motocicletas y ciclomotores, camiones y autobuses y los atropellos a
peatones y ciclistas®
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2.5.1. Accidentes de automovil

Segun la direccién del impacto, se clasifican en choques frontales, laterales,
colisiones por alcance, vuelcos y atropellos.

En el caso que un automovil colisione contra un obstéculo, se produce un primer
impacto, que es el del automovil contra el objeto, sea éste fijo o moévil. EI segundo
impacto es el de los ocupantes contra alguna estructura interior del vehiculo, si no
salen despedidos, como es el golpe contra el volante de un conductor que no lleve el
cinturén de seguridad. El tercer impacto, es el de los 6rganos internos entre si, un
ejemplo seria el del impacto de la cabeza contra alguna estructura interna del vehiculo
como el espejo retrovisor. Puede producirse un cuarto impacto por objetos no fijos en
el interior del automovil, que puedan golpear a sus ocupantes como objetos situados

en la bandeja trasera entre otros>”.

El impacto de los 6rganos internos entre si tiene importancia para explicar la
produccion de lesiones de golpe y de contragolpe, seria el caso del encéfalo que esta
contenido en el interior del craneo, una estructura dura e inextensible, golpea tras
una deceleracion brusca, produciéndose el impacto de los I6bulos frontales, contra la
parte interna del hueso frontal, produciéndose hematomas o focos contusivos
frontales, ademas de la traccion sufrida tras el desplazamiento, produciendo un
desgarro de los vasos sanguineos que unen el encéfalo con las meninges,

ocasionando un hematoma subdural occipital o una hemorragia subaracnoidea®®.

» Choque frontal.

El desplazamiento de los ocupantes delanteros de un automovil en el
choque frontal, si no van protegidos por el cinturon de seguridad, puede afectar al
conductor y al acompafiante. En el caso del conductor, el desplazamiento sigue en
general una de dos posibles formas: el desplazamiento abajo y debajo (inmersién)
en el cual se produce un impacto inicial de las rodillas contra el salpicadero,
pudiendo ocasionar fracturas conminutas de rétula, fractura diafisaria en uno o
varios puntos del fémur, y posible fractura-luxacion posterior de la cadera, por

rotura de la ceja posterior del cétilo y lesion del nervio ciatico por proximidad.

Las lesiones en los pies suelen producirse bien por atrapamiento de los pies
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y los tobillos contra los pedales, bien por deformidad brusca del panel metalico
inclinado sobre el que reposan los pies, transmitiéndose una sobrecarga axial
brusca con producciébn de fractura de metatarsianos, fracturas uni, bi o

trimaleolares del tobillo, entre otras lesiones.

En el choque frontal suele detenerse el vehiculo en aproximadamente 150
mseg. Si se analiza este tiempo, el impacto inicial de los miembros inferiores
contra el salpicadero se ha producido alrededor de los 50 mseg. Unos 15-20
mseg, después, el térax golpea contra el volante, pudiendo producirse fracturas
costales con o sin volet, fracturas esternales y lesion de Organos internos

intratoracicos por compresion y otros mecanismos.

En el desplazamiento de tipo arriba y encima, el cuerpo tiende a salir en
una direccion oblicua y hacia arriba, golpeando la cabeza contra el parabrisas o el

espejo retrovisor interno.

Segun la posicion del cuello, en mayor flexiébn o extension, podran producirse
fracturas craneales, lesiones encefalicas, lesiones cervicales que pueden

producir lesiones inestables de columna y/o lesiones medulares altas.

El cinturon de seguridad evitara estos tipos de desplazamientos y disminuiria
por tanto la posibilidad de que ocurrieran las lesiones mencionadas. El air-bag o
bolsa de aire es un dispositivo que se activa al detectarse una deceleracion de una

determinada intensidad

La diferencia de masas en un choque frontal entre dos vehiculos que
circulasen con la misma velocidad y en sentido contrario, explicaria la mayor

mortalidad en los ocupantes del vehiculo de menor peso?”.

» Choque lateral.

En el caso de choque lateral, y a igualdad de velocidad de impacto por el
automovil incidente, las lesiones son mas graves que en el choque frontal, al
estar mas préximo el cuerpo del conductor al automdvil incidente y a las
estructuras internas de la puerta que es deformada, golpeando directamente el
hemitérax correspondiente en el lado que ha sufrido el impacto.
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Se producen fracturas costales en ese hemitérax con lesiones intratoracicas,
fracturas de pelvis y lesiones craneoencefélicas, debidas a que el movimiento de
la cabeza es mediante una inclinacion lateral y tiende a acercarse al automévil
incidente segun la Tercera Ley de Newton. Por ese motivo, la cabeza puede
golpear contra la ventanilla, el marco de la puerta o incluso el capd del automovil

incidente.

No hay que olvidar la asociacion de lesiones, de forma que fracturas costales
altas (de la 12 a la 3%), al estar muy protegidas indicarian un mecanismo de alta
energia de impacto, pueden asociarse a lesion de grandes vasos intratoracicos. En
el caso de las fracturas costales medias pueden producir contusién pulmonar,
miocardica, etc. Las fracturas costales bajas (92 a 122) pueden producir rotura
hepéatica en el lado derecho, rotura esplénica en el lado izquierdo o rotura
diafragmatica. Las estructuras circulares suelen partirse a dos niveles, por lo que

deben buscarse fracturas a dos niveles en costillas, pelvis, etc. 258

» Colisién por alcance.

En el caso de un accidente por alcance, el cuerpo tiende a dirigirse hacia
delante por transmision de la energia del vehiculo incidente al respaldo del asiento

y a los ocupantes del automovil alcanzado.

Este desplazamiento del asiento con el tronco, no se acompafna del mismo
movimiento en la cabeza, que debido, por una parte, a que tiene el centro de
gravedad en una situacion relativamente posterior, y por otra a que tiende a
retardar su movimiento respecto al del tronco, pivotaria hacia atras sobre el cuello,

produciendo hiperextensién, siendo frecuente el esguince cervical®®.

> Vuelco.

Si el usuario de un automdvil que vuelca no esta usando el cinturon de
seguridad, puede golpearse con cualquier parte del interior del compartimento del
vehiculo. Es frecuente que se produzcan lesiones en crdneo y cuello por impacto
contra el techo, ademéas de lesiones en la columna vertebral, con fracturas y

luxaciones, acompafiadas o no de dafio medular.
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Uno de los principales riesgos del vuelco es la posibilidad de salir
expulsado del vehiculo, si no se va sujeto por el cinturon de seguridad, que
supondria un riesgo de muerte de mas de doble respecto a los ocupantes que

permanecen en el interior.

En vuelcos de autobuses, suelen reproducirse el mismo tipo de lesiones
seguin la posicibn que ocupan los viajeros y la direcciéon del vuelco y puede
afectarse con preferencia el cuello y hombro de un lado, ademés de las lesiones
sobre cabeza y columna vertebral. Se encuentra en estudio la implantacion de la
obligatoriedad del uso de cinturones de seguridad en autobuses, que podria
aplicarse a los interurbanos y de largo recorrido®”.

» Atropello

El atropello se puede definir como la toma de contacto mas o menos
violenta de un vehiculo con un peatén, entendiendo como tal toda persona que no

sea conductor ni pasajero de un vehiculo®®.

Dentro del concepto de peatdn se incluye también: coche de nifio, silla de
invalido con ruedas y sin motor, carro de mano, ciclista que acompara su bicicleta
a su lado, persona reparando un vehiculo. Por su importancia, es evidente que
ademas de las victimas que se desplazan en vehiculos motorizados, también hay

gue considerar las que lo son por atropello, mereciendo un estudio singular.

Los peatones mas afectados por los atropellos son los nifios y los ancianos,
pero, junto a esto, hay que decir que las cifras demuestran que el peatdn, en
general, es responsable de muchisimos atropellos. Hay que tener en cuenta, que
estas victimas muchas veces no son arrolladas por el vehiculo, sino que son
lanzadas por el aire, por el efecto del impacto, y cuando el automovil lo golpea, la
cabeza del lesionado choca primero contra la carroceria del automdévil y luego

contra la carretera.

Los peatones victimas de lesiones por atropello merecen una consideracion
especial, teniendo en cuenta: gravedad de las lesiones, edad / sexo. Distribucion
anatémica de las lesiones. Circunstancias del accidente. Movimientos del peaton.

Relacion vehiculo-peatén (alcance frontal, lateral, etc.), fisiopatologia de la lesion
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(mecanismo del accidente)®.

Atropello completo: sus fases”®.

Cuando se trata de un atropello de un peatén, ciclista, etc. clasicamente

el accidente se descompone en tres 0 cuatro tiempos, si es completo:

1)

2)

3)

4)

El choque, cuya intensidad depende, sobre todo, de la velocidad del vehiculo.

La caida o proyeccion del cuerpo sobre una superficie contundente, que es

generalmente el suelo (fractura de craneo) o el cap6 del automovil.

El aplastamiento del cuerpo comprimido entre dos superficies contundentes, la

rueda o el suelo.

El arrastre sobre un trayecto mas o menos largo; esta ultima fase del

accidente, asi como la anterior, a menudo faltan (atropellamiento incompleto).

Segun las fases referidas, se pueden producir las siguientes lesiones®®:

Publicacion autorizada ¢

Chogue. Son las lesiones que se ocasionan al peaton al chocar directamente
el vehiculo contra su cuerpo. Dependeran sobre todo de la velocidad del movil,
y el choque puede ser unico o multiple, tanto que en un brevisimo espacio de
tiempo el cuerpo puede chocar contra diversas partes del vehiculo. Las
lesiones mas frecuentes producidas en esta fase del atropello consisten en
contusiones, heridas contusas 0 punzantes, ocasionadas por partes
puntiagudas del vehiculo, asi como fracturas directas y abiertas. Por lo general
estas lesiones radican casi siempre en las extremidades inferiores, aunque en

esto influye la altura del vehiculo.

Caida o proyeccion. La victima es lanzada a mayor o menor distancia. Las

lesiones més frecuentes son las erosiones y escoriaciones producidas por la
grava. Hay placas apergaminadas equimoticas en las manos y en las partes
salientes del cuerpo, y diversas contusiones y heridas con fracturas e incluso
lesiones viscerales graves. Estas lesiones, al contrario de las del choque,
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predominan en la cabeza, parte superior del tronco, brazos, antebrazos y

manos.

e Aplastamiento. Cuando el vehiculo pasa por encima de la victima se originan
lesiones de compresion al quedar el cuerpo cogido entre el suelo y el
neumatico. Las lesiones que se originan son las mas tipicas y demostrativas

del atropello. Pueden ser:

» Superficiales. La placa apergaminada estriada que originan los
neumaticos sobre el cuerpo, y que a veces reproduce el dibujo de las
cubiertas; los desprendimientos subcutaneos de la piel, con formacion
de grandes hematomas y arrancamiento de fibras musculares, en sitios
por donde pasé la rueda; el salto traumético, que muestra lesiones
superficiales separadas por zonas indemnes, por lo que se deberia a la
pérdida de contacto entre el cuerpo y la rueda por efecto de la

velocidad.

» Profundas. Se dan en los huesos, con fracturas conminutas en el lugar
del paso de la rueda, y destrozos viscerales, con desgarro de higado,

bazo, rifiones, pulmones, etc.

e Arrastre. El cuerpo puede ser enganchado por las ropas, e incluso por una
parte del cuerpo, y ser arrastrado a cierta distancia. Si en el arrastre se origina
el choque del cuerpo contra piedras u otros obstaculos se pueden producir
heridas contusas, amputaciones, o decapitaciones completas.

Las lesiones que se producen en los atropellos son muy variadas, segun
su mecanismo, cuya variedad se encuentra en relacion con diversas
circunstancias, como velocidad, peso, forma del vehiculo, posicion de la victima
en el momento del choque, durante el choque y después de éste, asi como las
caracteristicas del suelo. En esquema, las lesiones por atropello se pueden
clasificar, segun la parte del cuerpo en que se dan las lesiones, o donde

predominen las mismas'"*¢:

e Tipo craneal. Es debido al choque directo de una parte del vehiculo sobre la
cabeza, o0 mas frecuentemente por el choque de la cabeza contra el suelo u

otro obstaculo; es casi constante la presencia de fracturas de craneo, y en la
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mayoria de ellos son mortales.

e Tipo toracico. Predominan las lesiones toracicas, el mecanismo de produccion
puede ser el choque del vehiculo contra el térax, el golpe del térax contra el

suelo, o entre el vehiculo y un obstéculo.

e Tipo abdominal. Se afectan los 6rganos abdominales y el esqueleto pelviano

por los mismos mecanismos que en el caso anterior.

e Tipo toracoabdominal. Representa la combinacion de los dos tipos

precedentes, las lesiones tienen una especial gravedad y suelen ser el

resultado de aplastamientos.

e Tipo aplastamiento de las extremidades. Este tipo se produce aislado o

combinado con los anteriores; las lesiones tipicas son fracturas Unicas o
multiples, simples o conminutas, cerradas o abiertas, que van acompafiadas de
lesiones de las partes blandas, constituidas por despegamientos de la piel,

magullamiento, e incluso amputaciones.

e Tipo magullamiento de todo el cuerpo. Es una de las consecuencias mas

graves de los atropellos; consiste en el despedazamiento de todo el cuerpo,
situacion tipica de los accidentes ferroviarios, también puede observarse en el
atropello por grandes camiones.

El tipo de lesién caracteristica segun el vehiculo causante de la misma:
e Bicicletas. Causa lesiones craneo-encefalicas, suelen ser leves.

e Motocicletas. Lesiones craneo-enceféalicas, fracturas multiples en extremidades

y raras lesiones viscerales, se aprecian lesiones por empujon.

e Automoviles. Originan graves lesiones esqueléticas del tronco, fracturas de

extremidades y pocas lesiones viscerales.

e Camiones y grandes vehiculos. Pueden ocasionar graves fracturas de cabeza,

tronco y extremidades, ademas de graves lesiones viscerales.
2.5.2. Lesiones por accidentes de motocicletay bicicleta®.

Afectan en generalmente a la poblacién en edad productiva, alrededor de los
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14 y 30 afios, y suponen aproximadamente el 17% de las victimas mortales en

accidentes de trafico.

Las lesiones generalmente son erosiones, contusiones y fracturas de
miembros inferiores, que son producidas por impacto directo contra otro vehiculo en el
momento del choque, por caida secundaria y golpe en el momento de deslizarse por el
suelo o salir proyectados por el aire, o si se produce el choque frontal contra un
obstaculo fijo, al salir proyectado el conductor por el manillar., dado que el centro de
gravedad de la moto suele estar situado algo detrds del eje delantero, en este tipo de
impacto, la moto tenderia a levantar la rueda delantera, por lo que el conductor golpea
con ambos muslos sobre el manillar, y pueden producirse fracturas diafisiarias de ambos

fémures.

También son frecuentes las fracturas de cuerpos vertebrales, a nivel dorsal
principalmente, con compromiso medular 0 no, por proyeccion por delante de la

motocicleta al chocar contra un obstaculo.

Cuando se intenta pasar entre un espacio estrecho, como entre dos automoviles,
puede producirse una abduccion forzada de caderas, con didstasis de sinfisis pubica y
fracturas pélvicas de fémur asociadas. Se han descrito fracturas de ambas claviculas por
impacto del casco sobre ellas en caidas de motociclistas. También se observa la
existencia de abrasiones y heridas cutaneas por rozamiento y desgarros amplios de piel
con heridas profundas por impacto contra las barras de fijacion de las barreras laterales
en la carretera. Especial atencion merecen los traumatismos craneoencefalicos y faciales
en motociclistas. El casco supone el mejor dispositivo de seguridad pasiva para los
motociclistas y reduciria la mortalidad y las lesiones graves en un 29 %
aproximadamente. Ademas, es posible que se produzca lesion encefalica grave por un

mecanismo de aceleracion angular intensa sin existir fractura craneal.

El motociclista, tiene un riesgo 20 veces mayor de morir en un accidente que un
automovilista, las tasas de mortalidad para motocicleta son 7 veces mayores que las

tasas de mortalidad para automoviles.

Si se considera que la superficie frontal de una motocicleta es aproximadamente
la cuarta parte de la de un automavil, la falta de visibilidad del motociclista es uno de los

factores que favorecen la produccion del accidente.
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La utilizacion de la luz de cruce en todo momento parece que mejora la visibilidad
del motociclista aunque actualmente existe cierta controversia en este punto;
aproximadamente la tercera parte de los choques entre motocicleta y automovil, el
automovilista no se percaté de la presencia de la moto. Ademas, los motociclistas no

pueden frenar con tanta facilidad como otros vehiculos.

Las lesiones en miembros inferiores que afectan del 32% al 80% de los
motociclistas lesionados, ocasionan gran numero de secuelas. Las fracturas por
accidente de moto son mas graves, mas propensas a infectarse y en necesario un mayor
periodo de ingreso que las fracturas de miembros inferiores por otras causas. En muchas
ocasiones, es necesario la aplicacion de tratamientos médicos costosos. En general,
aunque las heridas no supongan un riesgo vital para el lesionado, son una de las causas
principales de incapacidad permanente y de minusvalia resultante de accidentes de
trafico (19).

2.5.3. Lesiones en ocupantes de vehiculos segun la zona afectada

Sobre las lesiones que aparecen en los accidentes de trafico segun la regién

anatémica afectada se extraen los siguientes datos:
a) Lesiones en la regién cefélica.

A pesar de los avances en el diagnéstico, monitorizacion y tratamiento, el
TEC permanece como la primera causa de mortalidad e incapacidad en pacientes
traumatizados y en especial entre la poblacion menor de 40 afios con el
consiguiente costo sanitario, social y econémico. En al menos el 42% de los
politraumatismos, el TEC contribuye al fallecimiento.

Algunos estudios refieren que las muertes en accidentes de tréfico se
reducirian en un 6,5% si los coches llevasen air-bag, siempre que también lleven
el cinturén de seguridad puesto. Por el contrario, los conductores que soélo llevan

el air-bag, se incrementaria su riesgo de muerte en un 41%°

a.l. Lesiones craneoencefalicas.®®

e Lesiones intracraneales focales.
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La duramadre es una membrana fibrosa firmemente adherida a la cara
interna del crdneo y la més externa y mas gruesa de las meninges. En algunas
zonas la duramadre se desdobla formando cuatro pliegues hacia el interior que
contienen senos venosos que drenan en la vena yugular interna. Asi, por
fuerzas de aceleracion, sin necesidad de golpe directo, se pueden romper
estas venas dando lugar al hematoma subdural. Los hematomas epidurales se
originan a partir del desgarro de los vasos de la duramadre principalmente de
la arteria meningea media. En un 80% de los casos se relaciona con una
fractura de craneo linear temporal o parietal que lacera la arteria meningea

como puede suceder en los accidentes de tréafico.

e Hemorragiaintracerebral y contusiones.

Las contusiones son el tipo de lesibn mas frecuente en TEC, se
encuentran en aproximadamente el 50% de los TEC graves. Son lesiones

primarias originadas en el momento del impacto a partir de fenémenos de:

a. Contacto directo: la lesiébn se produce por golpe directo bajo el punto del

impacto o por contragolpe en el lado opuesto al del impacto. El que se
produzca una u otra depende de la direccion de la fuerza: impactos en la zona
frontal generalmente dan lugar a lesiones en esa zona mientras que impactos
en zona posterior y lateral pueden provocar lesiones por contragolpe. Las
lesiones directas son consecuencia de fuerzas bien dindmicas o

translacionales.

b. Mecanismo indirecto: fendmenos de aceleracion-desaceleracion que

provocan una friccion del cortex sobre la tabla interna (el contenido
intracraneal es puesto en movimiento sin contacto fisico directo de la cabeza

con otro objeto).
c. Secundarios a herniacién cerebral

Las contusiones cerebrales se situan a nivel de la corteza cerebral y
suelen acompafiarse de un componente de hemorragia subaracnoidea, se da
en un 15- 50% de los TEC graves y es indicador de gravedad en el TEC

grave, con peor pronostico vital y funcional respecto a la no presencia de
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hemorragia subaracnoidea. La hemorragia intracerebral puede ocurrir en
cualquier localizacion también por mecanismos directos e indirectos ya
descritos anteriormente. La intraventricular e intracerebelosa se asocian a alta

mortalidad.

e Lesiones intracraneales focales.

La conmocioén cerebral y la lesional axonal difusa son lesiones difusas
a diferencia de las lesiones focales anteriormente descritas donde habia dafo

macroscoépico en un area relativamente focal.

La conmocién se refiere a una pérdida transitoria de conciencia
generalmente asociado a un corto periodo de amnesia, sin signos clinicos
localizadores y sin alteraciones macro ni microscopicas cerebrales (algunos
autores describen alteraciones bioquimicas 'y ultraestructurales como
deplecciébn mitocondrial de ATP e interrupciébn local de la barrera
hematoencefalica. En las formas mas leves de conmocion ni siquiera hay

pérdida de conciencia, solo amnesia y confusién temporal.

Las lesiones difusas se producen tipicamente por mecanismos de
aceleracion-desaceleracion en que todo el contenido encefalico roto en el
interior de la boveda craneal. El mecanismo de pérdida de conciencia en la
conmocién parece ser una disfuncién electrofisiolégica transitoria del sistema
reticular activador en la parte superior del mesencéfalo debido a la rotacion de
los hemisferios cerebrales sobre un tronco encefélico relativamente fijo. La
mayoria de estas lesiones se producen por accidentes de trafico que es
cuando se producen fuerzas de aceleracion duraderas a diferencia del TEC
por precipitacién que se asocian con mas frecuencia a hematoma extraaxial o

intracerebral.

La aceleracion que sufre el tejido cerebral puede ser linear o rotacional
siendo mayor el dafio producido con esta Ultima; también tienen mayor
significacion lesional los movimientos laterales de la cabeza respecto a los

anteroposteriores.
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b) Lesiones en la columna vertebral™.

La lesibn aguda de la médula espinal es una patologia invalidante por
definicion de gran repercusion social y econdmica, que afectar4d a individuos

jovenes, en edades comprendidas entre 16 y 35 afios.

Socialmente representa un gran problema de tipo moral en las personas
afectadas y sus familias, debido a los enormes y definitivos cambios en su entorno
social, familiar y en la forma y estilo de vida, condicionados por el grado de
incapacidad residual de la lesion.

Econémicamente, ademas del enorme gasto sanitario y de recursos,
representa una gran cantidad de dinero en indemnizaciones, pensiones y otros

gastos mas dificiles de cuantificar.

b.1) Lesiones en la columna cervical.

Una de las lesiones caracteristicas de los accidentes de trafico es el
esguince cervical, debido a su frecuencia y a la repercusién social y econdmica

gue conlleva este tipo de lesion.

La mayoria de estudios sobre lesiones por latigazo cervical, han demostrado
una preponderancia en mujeres y se ha sugerido que los ocupantes del asiento
delantero sufririan mas efectos que los conductores. Estas lesiones por aceleracion,

en los tejidos blandos cervicales producen una patologia a menudo persistente.

En lo que se refiere a la patologia especifica que caracteriza “las lesiones
por extension-aceleraciéon de la columna cervical’, se encontraron desgarros
musculares, fracturas de carillas articulares, separaciéon parcial del disco

intervertebral y otras lesiones mas importantes.

Las lesiones por extension-aceleracion cervical, se suelen producir en
ocupantes de automovil en ausencia de mucho dafio al vehiculo en el cual viajan,
y cerca del 10% de esas lesiones van a convertirse en un estado crénico
derivado de lesiones con base fisiopatoldgica, y que afecta a la columna cervical
mas baja a nivel C4-C7.
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b.2) Lesiones en la columna dorsolumbar.

Lesiones producidas en colisién. En caso de violenta hiperflexién del tronco
hacia delante, se puede producir aplastamiento vertebral anterior y rotura de los
ligamentos posteriores. Lesiones por el atropello. Lesiones variadas: fractura-
luxacion de la columna toraco-lumbar, contusiones variadas de la regién sacra o
bajo lumbar, retrolistesis de las vértebras; ademas, la parte superior del tronco

sufre secundariamente una hiperextension por inercia.

c) Lesiones toracicas®™.

El traumatismo toracico incluye todo traumatismo sobre pulmones y caja
toracica; asi como sobre corazén, grandes vasos intratoracicos, y resto de
estructuras mediastinicas. Constituye la causa fundamental de muerte en un 25%
de los traumatismos, y contribuye a la misma en otro 25-50%. La mortalidad oscila
entre el 25-30% en la mayoria de las series. Muchas de estas muertes se
producen tras la llegada del paciente al hospital, y podrian evitarse con un manejo

rapido y adecuado de las lesiones que conllevan un compromiso vital potencial.

El traumatismo toracico esta presente en un numero importante de
traumatizados, y constituye la causa fundamental de muerte en un 25% de los

mismos.

En los accidentes de trafico, el mecanismo lesional suelen ser los choques
frontales y laterales, existiendo mayor o menor probabilidad de un tipo de lesién u
otra en funcion del mecanismo lesional y los sistemas de proteccién activa y

pasiva de los automoviles afectados.

Las lesiones que podemos encontrar son: Contusion toracica. Compresion
toracica. Fractura de costillas. Fractura de esternén. Aparte de estas lesiones
podemos encontrar otras que supongan un compromiso vital agudo. Entre ellas, se
pueden sefalar: Taponamiento cardiaco. Neumotérax simple. Neumotérax a
tensibn.  Neumotérax abierto. Hemotérax. Hemotérax masivo. Volet
costal/Contusién pulmonar. Rotura de via aérea. Traumatismo esofagico.

Traumatismo cardiaco. Traumatismo de grandes vasos. Lesiones diafragmaticas.
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d) Lesiones abdominales®.

El traumatismo abdominal ocurre en aproximadamente el 20% de las
lesiones que llegan a necesitar intervencion quirargica. Los accidentes de
automdévil son responsables del 60% de los traumas abdominales. En los ultimos
afos el cinturén de seguridad ha sido efectivo en la prevencion de lesiones

mortales por impactos frontales.
Se distinguen:

e Trauma abdominal cerrado: Deceleracion de alta energia.

Deceleracion de baja energia.
e Trauma abdominal penetrante.

Los traumas cerrados en vehiculos son debidos a deceleracion que
producen disrupcién visceral por estallido o desgarros, impacto directo, o
aumentos de presion bruscos con estallido de érganos huecos. Los 6rganos que
con mayor facilidad se lesionan en los traumatismos cerrados son el higado, el
bazo y los rifiones, aunque cada vez se detectan mayor numero de perforaciones

de viscera hueca.

Las lesiones por traumatismos abdominales penetrantes, son secundarias
a la trayectoria del objeto penetrante o del proyectil. El tipo de lesion viene
determinado por el tamafio de la viscera afectada y por la distancia de la puerta de
entrada del traumatismo. El higado, intestino delgado, colon y estémago son los
involucrados habitualmente.

e) Lesiones en los miembros superiores?.

Se producen 2 tipos de fracturas: 1) Fractura “baby — car”, por cizallamiento del
codo del ocupante del automovil, que esta generalmente asomado en la
ventana, que recibe un golpe exterior; se combinan lesiones de fracturas de la
diafisis humeral en su parte media, fractura conminuta de olecranon y luxacion

de codo. 2) Fracturas humero-olecranon

f) Lesiones en los miembros inferiores®.
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Lesiones en pelvis.

Las fracturas de pelvis pueden ser mortales entre un 5-20%, dependiendo de la
categoria simple o compleja que se le asigne. Las fracturas simples incluyen
avulsiones simples de las espinas antero-superior o antero-inferior del iliaco,
fracturas de anillo iliaco y fracturas minimamente desplazadas de las ramas
pubianas o isquiaticas. Estas son normalmente lesiones de baja energia y
raramente se producen en asociacion con traumatismo multiple. Es importante
clasificar a las fracturas complejas, porque ofrece informacion importante con
respecto a lesiones asociadas, riesgo de sangrado y mortalidad. Parece ser muy

raro una hemorragia debido a una fractura pélvica por si sola.

Se clasifica de la siguiente manera: 1) Fracturas por compresion antero-posterior,
2) Fracturas por compresion lateral y 3) Fracturas verticales por cizallamiento. La
mitad anterior de la pelvis incluye las ramas pubianas e isquiaticas, mientras que la
porcién posterior abarca el iliaco, la articulacion sacroiliaca, el sacro y los potentes
ligamentos sacroiliacos posteriores. En general, la lesion de las estructuras
anteriores se asocia con ruptura de vejiga y desgarros uretrales, mientras las
lesiones de las estructuras posteriores se asocian con una mayor incidencia de
hemorragia severa y lesion de las raices sacras. Las fracturas por compresion
antero-posterior incluyen la llamada fractura en libro asi como la fractura a
horcajadas, estas se asocian con lesiones de uretra y vejiga. El grupo de fracturas
por compresion lateral generalmente consiste en una fractura de sacro impactada
0 en una fractura a través de la porcién posterior del iliaco con fractura asociada
de la rama isquiatica o pubica contralateral, estas fractura pueden asociarse
frecuentemente con lesion de uretra o vejiga, y dado que el complejo ligamentario
sacroiliaco posterior queda normalmente intacto, no suele producirse hemorragia
severa. Las fracturas verticales por cizallamiento incluyen la disrupcion en la
articulacion sacroiliaca, iliaco posterior o sacro asociado con separacion de la
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sinfisis o fractura homolateral de las ramas isquiaticas y pubica. La hemipelvis
migrara frecuentemente hacia arriba y el complejo ligamentario sacroiliaco
posterior resultara afectado, estas son las fracturas que con mas frecuencia se

asocian a hemorragia severas y lesiones del plexo sacro.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1. Autor: Yancapallo W%,
Titulo: Caracteristicas y Severidad de las Lesiones por Hechos de Transito
Terrestre Entre Casos No Fatales. Instituto de Medicina Legal, 2005 — 2006.

Fuente: Tesis para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de

Medicina, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. 2007.

Resumen: Se efectué una revisién de los registros de pacientes en la base de
datos “DICEMEL”, encontrando para el afio 2005 1068 registros y para el 2006 un
total de 881, que constituye una disminucion significativa (p < 0.05). La mayoria de
pacientes fueron adultos mayores de 24 afos (69,21%), con un incremento
significativo de atenciones en nifios menores de 13 afios (p < 0.01); hubo un
predominio de varones (55%) sobre mujeres (45%) con un incremento del nimero
de mujeres accidentadas de 38.76% en el 2005 a 52.55% en el 2006. Las victimas
fueron mas pasajeros de vehiculos (48.28%) seguidos de patones en 39.66%;
s6lo 4% fueron conductores de vehiculos. Los vehiculos mas implicados fueron
automoéviles, motivados por imprudencia del conductor, exceso de velocidad y
ebriedad. Los dias de la semana con mayor nimero de eventos fueron viernes y
sabado, sobre todo entre 14 y 20 horas. EI mecanismo mas frecuente fue el
choque de vehiculos (55.62%), seguido de atropellamiento en 29.66% de casos;
un 6.11% del total involucré caida de pasajeros de vehiculos en movimiento y un
1.33% volcaduras. En cuanto a la localizacion y tipo de lesiones, predominan las
de miembros inferiores (45.97%) y cabeza (41.41%), ademas del politraumatismo
(45.97%); de las lesiones de cabeza predomin6 el TEC moderado (41.64%); en
extremidades superiores las fracturas ocuparon un 16.6% del total de lesiones,
mientras que en miembros inferiores constituyeron un 94.19%. Mas de la mitad de
las lesiones fueron catalogadas como graves (53%), 36,02% como leves y un
10.98% como moderadas.
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3.2. Autor: Salas R*.
Titulo: Caracteristicas epidemiolégicas y médico legales de las muertes
asociadas a consumo de alcohol en victimas de accidentes de transito. Instituto de
Medicina Legal Leonidas Avendaiio Ureta, 2010-2012.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de

Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa, 2013

Resumen: Revision de los informes periciales de necropsia y resultados de
dosaje etilico de muertes por accidente de transito. Se muestran los resultados
mediante estadistica descriptiva. Se encontraron 35 casos en el periodo de 3 afios
(1,38% del total de necropsias). El 91,43% de casos fueron varones y 8,57%
mujeres., con edades que en 31,43% de casos estuvieron éntrelos 20 y 29 afios.
Los accidentes alcanzaron un pico en el mes de julio; el 48,57% de casos se
produjo en medio urbano, en 37,14% en medio rural. No se llegé a determinar el
tipo de vehiculo en 31,43% de casos, en 17,14% fue por bus interprovincial o por
automovil. Predominoé el atropello en 45,71% de casos, en 34,29% se produjo por
choque, en 17,14% por volcadura. El 45,71% de casos fueron peatones, en
25,71% de casos fueron choferes o pasajeros. En todos los casos se produjeron
lesiones externas en la cabeza, en térax en 71,43% de casos, en el abdomen en
62,86%. Las lesiones internas se encontraron en cabeza en 85,71% de victimas,
en 68,57% en torax y en 45,71% fueron abdominales. El 57,14% de casos fallecio
por politraumatismo severo, en 20% se produjo por un TEC grave, TEC grave
abierto en 14,29%, y en 5,71% por traumatismo toréxico. Los niveles de
alcoholemia encontrados en 25,71% estuvo entre 0,5 y 1,5 g/L, el 51,43% entre
1.5a250g/Lyen20% de casos entre 2,5y 3,5 g/L.

A nivel nacional

3.3. Autor: Gutiérrez C, Romani F, Wong-Chero P, Montenegro-ldrogo JJ%.
Titulo: Perfil epidemiolégico de la discapacidad por accidentes de transito en el
Peru, 2012.

Fuente: Rev. perl. med. exp. salud publica, 2014;31(2):267-273.
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Resumen: Andlisis secundario de la Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad (ENEDIS) del afio 2012. Ademas, se realizd un andlisis ecoldgico
con los registros de AT del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Un total
de 49 036 personas reportaron algun tipo de discapacidad por accidentes de
transito (DAT); 81,3% de los discapacitados reside en zonas urbanas. La
discapacidad reportada mas frecuente fue limitacion en la locomocion y destreza
(77,4%), seguida de la discapacidad visual (22,9%). Se reporta dependencia en
44,7% de las personas con discapacidad. Las regiones con mayor prevalencia de
AT presentan mayor prevalencia de discapacidad por accidente de transito
(Coeficiente de Spearman: 0,426, p=0,034). Se concluye que la mayor parte de
los discapacitados por AT proceden de la zona urbana, son varones y se
encuentran en la edad econdémicamente productiva. La forma méas comun de
limitacion es la de locomocién. Gran parte de los afectados no reciben ningan tipo
de rehabilitacion, lo que acentia la inequidad en salud relacionada a los

accidentes de transito.

3.4. Autor: Malaga H*.
Titulo: Medidas y estrategias para la prevencion y control de los accidentes de

transito: experiencia peruana por niveles de prevencion.
Fuente: Rev. peru. med. exp. salud publica, jun. 2010, vol.27, no.2, p.231-236.

Resumen: El presente articulo busca describir las principales medidas de
prevencion primaria y secundaria sobre accidentes de transito que vienen
desarrollandose en Peru, considerando aspectos epidemiolégicos propios de la
experiencia peruana, como lo reportado en otros paises. Se aborda lo a nivel de
prevencion primaria lo relacionado a la restriccion horaria de expendio de bebidas
alcohdlicas, deteccién de conductores con alcoholemia positiva y el conductor
elegido. En cuanto a prevencion secundaria, se presenta los estudios de puntos
negros y los barriles de contencion de impacto, asimismo, una breve visién de los
sistemas de atencién pre hospitalaria en el caso de los traumatismos por
accidentes de transito. Existe la necesidad de una mejor caracterizacién del
problema, para establecer las politicas publicas saludables en lo concerniente a
accidentes de transito, existe la necesidad de valoraciones basadas en evidencia

cientifica y en estudios de evaluaciones econémicas.
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3.5. Autor: Gonzélez RV, Solis ME®.
Titulo: Vigilancia epidemiologica de lesiones por accidentes de transito en la
region de Tumbes (2007-2012).

Fuente: Memorias del Il Congreso Binacional de Investigacién, Ciencia y
Tecnologia de las Universidades,
http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/11086

Resumen: Los resultados de la vigilancia en salud publica de las lesiones por
accidentes de transito en la region de Tumbes durante el periodo 2007-2012
muestran que los meses con mayor notificacién han sido los meses de enero y
agosto (11.88% y 12.38%); estos ocurren con mas frecuencia los dias domingo y
lunes; las horas de mayor ocurrencia de lesionados son en las horas del dia
comprendidas entre las 10 hasta las 13 horas y de las 18 a las 22 horas; segun
género del lesionado, en varones 68.7% y mujeres 31.3%. Si analizamos de
acuerdo a sexo del causante del accidente en el 100% son varones y en el 60%
con edad menor a 20 afios. Son mas frecuentes los lesionados peatones; los
lesionados por choques representan 39.3%, seguido de los lesionados por caida
de ocupante 24.4%; asi mismo, en relaciéon al lugar de ocurrencia el 52.08%
ocurren en calles seguidos de 37.6% ocurrido en carreteras; segun tipo de
vehiculo involucrado las motocar y motocicletas representan el 75.56%. Del total
de accidentes reportados los vehiculos involucrados son en un 65.49% de servicio
particular y 30.90% de servicio publico.

A nivel internacional

3.6. Autor: Salinas BA, Sangoquiza EA *°.
Titulo: Prevalencia de fracturas segun ubicacién en conductores acompafantes y
victimas hombres y mujeres involucrados en accidentes de transito atendidos en la
emergencia del Hospital General Enrique Garcés de la Ciudad de Quito en el
periodo enero — diciembre 2013.
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Fuente: Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar el titulo de
Licenciada en Atencion Prehospitalaria y en Emergencias. Carrera en Atencién
Prehospitalaria y en emergencias. Quito: UCE. 2015

Resumen: La presente investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, retrospectiva
de campo, tiene el fin de conocer la localizacién de fracturas en ocupantes y
victimas de accidentes vehiculares que recibieron atencion en el area de
Emergencia del “Hospital General Enrique Garcés” de la ciudad de Quito en el
periodo enero — diciembre 2013. Esto sera un aporte a los estudiantes de atencion
pre hospitalaria como un dato clave en la atencibn de estos pacientes.
Encontrandose asi que las personas que estan mas involucrados en este tipo de
accidente son los hombres con méas de la mitad de los casos que en mujeres
debido a la imprudencia de los hombres, la edad que prevalece en la mayoria de
los casos es de 15 a 40 aflos mayoritariamente y se encontrd una alta incidencia
de fracturas en miembros inferiores especificamente en los huesos tibia y peroné
seguido de fracturas en miembros superiores, especificamente en cubito y radio.
Ademas que por lo general siempre estan cubiertos por el seguro FONSAT debido
a que la mayoria de vehiculos involucrados en accidentes huyen de la escena

para evitar problemas legales.

3.7. Autor: Bernada M, Alessandrini D, Gallego R, Sosa S, De Olivera N, Calvo L,
Go6mez V y cols*”
Titulo: Lesiones graves y fatales en nifios y adolescentes uruguayos secundarias

a siniestros de transito por motos: Estudio epidemioldgico.
Fuente: Arch. Pediatr. Urug., 2013;84(2):91-100.

Resumen: Estudio descriptivo, retrospectivo, entre el 1 de junio y el 31 de
diciembre de 2009. Fuentes de informacion: bases de datos del MSP, CTI/CI,
certificados de defuncion, partes policiales e historias clinicas. En los 6 meses
estudiados: a) fallecieron 20 menores de 19 afios, 54% de los fallecidos por
accidentes de transito del rango etario. 70% varones, todos conductores o
pasajeros. 16/20 en via publica, el resto en CTI. Al menos 45% no usaban casco;
b) ingresaron a CTI/Cl 69 menores de 19 afios (2.7% de las causas de ingreso

/edad), 26% menores de 15 afios, 71% varones, la mayoria conductores o
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pasajeros. 91% sufrieron TEC y 87% politraumatismos de 3 a 6 sectores.
Presentaron lesiones de: miembros 65%, térax 60%, facial 54%, abdomen 40%,
pelvis 25%; coma 40%, shock 25%. No usaba casco 68%. Se encontré carencias

de datos en los documentos analizados.
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Objetivos.

3.8. General

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de lesiones traumaticas
asociadas a accidentes de transito en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016.

3.9. Especificos

1) Determinar las caracteristicas clinicas de lesiones traumaticas asociadas a
accidentes de transito en Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

2) Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de lesiones traumaticas
asociadas a accidentes de transito en Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

3) Determinas la frecuencia de lesiones traumaticas asociadas a accidentes de
transito en Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016

4) Identificar las lesiones traumaticas mas frecuentes asociadas a accidentes de
transito en pacientes tratados en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016.

4. Hipotesis
No se requiere de hipotesis por tratarse de un estudio observacional.
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[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revisién

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistirA en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
» Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion
2.5. Ubicacion espacial:

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Goyeneche ubicado en la ciudad de

Arequipa
2.6. Ubicacion temporal:

El estudio se realizara en forma histérica en el periodo comprendido entre los
meses de enero a diciembre del 2016.

2.7. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes con lesiones debidas a accidentes de transito

atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.8. Poblacion: Total de casos clinicos de pacientes con lesiones por accidentes de
transito atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se consideré el calculé de un tamafio de muestra ya que se espera
abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccion
Criterios de seleccién:

+« Criterios de Inclusién
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— Pacientes que es atendido por lesiobn ocasionada por accidente de

transito
— Pacientes no fallecidos en el hecho de transito.
— De ambos sexos
— De todas las edades
— Que ingresaron en el periodo de estudio

— Historias clinicas completas

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas
— Paciente que solicite alta voluntaria

— Que ingresaron fuera del periodo de estudio

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.5. Organizacién

Se realizaran coordinaciones con la Direccién del Hospital Goyeneche y la Jefatura
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia para obtener la autorizacién para la

realizacion del estudio.

Se buscaran los registros de hospitalizaciones por accidentes de transito en los
servicios de cirugia y traumatologia, y se buscaran las historias clinicas de los casos
para verificar que cumplan los criterios de seleccion. De las historias se extraeran las

variables de estudio.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos serdn organizados en bases de
datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.6. Recursos

d) Humanos

= Investigadora: Ethel Pino Nina
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= Asesor: Dr. Percy Valdivia Lazo de la Vega
e) Materiales
* Fichas de recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.
f) Financieros

=  Autofinanciado

3.7. Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion ya que es un

instrumento para recolectar informacion.

3.8. Criterios para manejo de resultados
f) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

g) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).

h) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

i) Plan de Recuento.
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El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

j) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central

(promedio, mediana) y medidas de dispersién (rango, desviacion estandar) para

variables numéricas; las variables categéricas se muestran como frecuencias

absolutas y relativas. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel

2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.

IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 16

Enero 17

Febrero 17

Actividades

1123 ]|4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio:

Fecha probable de término:

01 de Diciembre 2016

28 de Febrero 2017
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

I. INFORMACION BASICA

1 Fecha de Recoleccion / /
Il. PERFIL DEMOGRAFICO Observaciones
1 | EDAD anos
» | GENERO 1. Masculino
2. Femenino
lll. CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE Observaciones
1. Motocicleta
2.Camioén/trailer
3. Motocar
4. Tren
3 | VEHICULO 5. Automévil
6. Bicicleta
7. Microbus
8. Carreta
9. Omnibus
1. Peatén
4 | ROL 2. Pasajero
3. Conductor
5 | USO DE CASCO .
2. Siusé
USO DE CINTURON | 1. No us6
° DE SEGURIDAD 2. Siusoé
7 | MOMENTO DEL DIA e
2. Noche
CONSUMO DEL 1. Si consumio
8 ALCOHOL 2. No consumid
LUGAR DE 1.Zona rural
> ACCIDENTE 1.Zona urbana
TIPO DE 1. Atencion ambulatoria
10 ATENCION 2. Observacion
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3. Internamiento
IV. CARACTERISTICAS DEL DANO Observaciones
10 | TIPO DE DANO

Lesién de partes

10.1 Ver cuadro 1
blandas

. Miembros superiores
. Miembros inferiores
. Craneo / maxilofacial
. Pelvis

10.2 | Fracturas . Costillas

. Columna vertebral

. Clavicula

0 N o o b~ WN P

. Otros:

[(e]

. No presenta fractura
1.Glasgow 15-14
2.Glasgow 13-9
3.Glasgow <8

10.5 | GLASGOW

4. No tiene compromiso neurolégico.

Cuadro 1. Tipo de dafio 1: Lesion de partes blandas (marcar con una “x”)

Miembro | Miembro ) Abdomen
: ) Cabeza Torax Pélvis | Columna
superior Inferior

Contusiones

Abrasiones

Aplastamiento

Amputacion
traumatica
Otro 1:

Otro 2:
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