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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas del paciente lesionado en accidentes de
transito que ingresan al Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, Barquisimeto, municipio
Iribarren, estado Lara, diciembre 2011- febrero 2012”. Se realizo un estudio de tipo descriptivo transversal.
La poblacién estuvo constituida por 172 pacientes lesionados que ingresaron al servicio de emergencia del
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” en el periodo estudiado. Los datos se recolectaron en
una ficha estructurada en Il partes. Entre los hallazgos mas importantes se encontrd, un mayor porcentaje de
lesionados en el sexo masculino, en el grupo de edad de 25 a 44 afios (47,5%), en los trabajadores no
agricolas de maquinas y vehiculos de transporte (34,9%) y estratos pobres (50,6%). En cuanto a la condicion
del paciente al momento del accidente el 43% eran motociclistas. Predominé el traumatismo cerrado con un
67,5%; la region anatomica méas afectada correspondié a los miembros inferiores (36,8%). EI mayor
porcentaje fue para las lesiones moderadas (86,6%). El 72,1% no consumié bebidas alcoholicas en horas
previas al accidente, sin embargo del 27,9% que si realizé el consumo el 50% corresponden a motociclistas.
De los motociclistas lesionados, el 58,1% no usd casco de seguridad. Esta investigacion aportard informacion
que servird de marco de referencia a investigaciones futuras, y a las autoridades pertinentes la toma de
decisiones para la prevencién y control de accidentes de transito

Palabras Clave: epidemiologia, accidente de transito, prevencion, control. (MeSH)

ABSTRACT

The objective of this study was to determining the characteristics of injured patient in traffic accidents
admitted at the University Central Hospital “Dr. Antonio Marfa Pineda”, Barquisimeto, Iribarren County,
Lara State, december 2011-february 2012. A descriptive investigation was conducted. The study population
was conformed by 172 injured patients admitted at the emergency room of the University Central Hospital
“Dr. Antonio Maria Pineda”, during the selected period of time. The information was collected in an
instrument structured in three parts. Among the results, a greater percentage of injured was found in males in
the age group 25 to 44 years old (47.5%), in the worker of none agricultural machinery and public
transportation (34.9%) and lower social strata (50.6%). With respect to the patient condition at the time of the
accident, 43% were motorcycle riders. The most common lesion was closed trauma in 67.5%; lower limbs
were the most commonly affected body region (36.8%). The high is made up by moderate lesions (86.6%).
Seventy two point one percent (72.1%) did not consume alcoholic beverages prior to the accident; however,
of the 27.9% who did ingest alcoholic beverages, 50% were motorcycle riders. From the injured motorcycle
riders, 58.1% did use helmet. . This investigation will provide information which will serve as reference for
future investigation, and aid the proper authorities in the decision making for the prevention and control of
traffic accidents.

Key words, epidemiology, traffic accident, prevention, control. (NLH)
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito, se
consideran actualmente, un serio problema
social y de salud publica en el mundo, tanto
por el numero de lesionados, discapacitados y
muertos que ocasionan como por los recursos
econdmicos que deben destinarse para su
atencion y recuperacion, y se ha demostrado
una elevada prevalencia en las poblaciones
mas jovenes que constituyen la poblacion
econdémicamente productiva de un pais.

Diferentes autores lo definen como
cualquier evento inesperado y adverso, no
intencionado que interfiere en la actividad
diaria, el cual resulta en lesiones a las
personas, dafios a la propiedad o pérdidas en
el proceso . Asimismo, indican que es un
acontecimiento que sucede de forma brutal,
producto de la transferencia anormal de
energia, esencialmente mecénica, a través de
un vehiculo en movimiento, que es
potencialmente nocivo e independiente de la
voluntad humana @.

Es importante sefialar lo que indica
Berro en su informe sobre la violencia como
problema médico legal, donde destaca que
todo accidente es un acto de violencia
aungue exista gran dificultad, mas de orden
juridico legal que médica, para establecer la
frontera exacta entre el accidente
propiamente dicho sin culpa y aquél en el que

hay responsabilidad culposa ©.

La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio  mueren
aproximadamente 1.3 millones de personas
en el mundo por éste motivo. Se prevé que
para el 2020 la cifra de muertos por ésta
causa ascienda considerablemente hasta
reportar 1.9 millones de muertos al afio
producto de los accidentes de transito en todo
el mundo. Ademés de esas muertes, las
colisiones en las vias de transito causan entre
20 millones y 50 millones de traumatismos no
mortales cada afio. En muchos paises, la
atencion de emergencia y otros servicios de
apoyo a las victimas del transito son
insuficientes, y esos traumatismos evitables
constituyen una sobrecarga para los servicios
de salud ya congestionados .

Asimismo, la OMS sefiala que para el
afio 2004 el costo mundial de los choques y
las lesiones causadas por accidentes de
transito fue de 518.000 millones de dodlares de
los cuales 65.000 millones correspondieron a
paises de ingresos bajos y medianos, quienes
presentan ademas las tasas de mortalidad
por accidentes de transito méas elevados (21,5
y 195 por 100 000
respectivamente) con relacion a  los de

ingresos altos (10,3 por 100 000 habitantes) e

habitantes,

incluso en estos paises, los accidentes de
transito siguen constituyendo una causa
importante de defuncion, traumatismos y

discapacidad. ©'©.
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En Venezuela, segun el dltimo Anuario
de Mortalidad publicado por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud con cifras de
2008, las defunciones por accidentes de
transito ocupan el cuarto lugar después de las
enfermedades del corazon, el céncer y los
suicidios y homicidios, lo que se traduce en
un 8,19% del total de todas las causas.
Aproximadamente de cada diez muertes,
nueve son hombres y solo una mujer . Con
las cifras manejadas por el Cuerpo Técnico de
Vigilancia de Transito y Transporte Terrestre,
se concluye que diariamente fallecen 20
personas en accidentes automovilisticos en el
pais. Por otra parte, sefiala, que Venezuela
ocupa el quinto lugar a nivel mundial en
muertes por accidentes de transito, superada
por Lituania, El Salvador, Guyana vy
Tailandia, y que la tasa de mortalidad por
accidentes de transito es de 21 fallecidos por
cada 100.000 habitantes, evidenciandose un
considerable aumento en comparacion con
afios anteriores .

Como se puede observar, los
accidentes de transito, por el numero de
victimas y la magnitud de las secuelas que
producen, han adquirido caracter endémico y
son responsables de una proporcion creciente
de la mortalidad general, asi como de los
afios de vida potencialmente perdidos. Por
otra parte generan altos costos econdmicos a
la sociedad, crecientes gastos en salud, asi
como disminucién de la productividad de los

grupos econdmicamente activos, es decir el
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de 15 — 44 afos. Por todo esto y en vista de
los pocos estudios realizados en el estado
Lara surge la necesidad de realizar esta
investigacion con el objeto de determinar las
caracteristicas de los pacientes lesionados en
accidentes de transito que ingresan al
Hospital Central Universitario “Antonio
Maria Pineda” de Barquisimeto, municipio
Iribarren, estado Lara, diciembre 2011-
febrero 2012

METODOLOGIA

La presente investigacion es de
caracter descriptiva transversal. La poblacién
estuvo constituida por 172 pacientes que
ingresaron a la emergencia del Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pineda
con lesiones provocadas por cualquier tipo de
accidente de transito que ameritaron
hospitalizacion, durante los meses de
diciembre 2011 a febrero 2012

Se visit6 el Hospital Central
Universitario  “Antonio Maria Pineda”,
durante todos los dias de la semana, en el
horario comprendido entre 2:00 pm a 5:00 pm
y 6:00 pm a 8:00 pm, para aplicar la ficha de
recoleccion de informacion a aquellos
pacientes hospitalizados o en su defecto al
familiar,  previo  consentimiento  para
participar en el estudio. Antes de su
aplicacion, se le informé el objetivo de la
investigacion, la importancia de su

participacion, y se comunico del anonimato
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de los datos. Se procedié al interrogatorio y
revision de la historia clinica, para lo cual se
disefié una ficha de recoleccion estructurada
en tres partes: a.) | parte: consta de los datos
demogréficos. b.) Il parte: corresponde a la
estratificacion social, para ello se utiliz6 el
Método Graffar modificado segin Méndez

Castellano. @

c.) Il parte: consta de 12
preguntas, en las que se indaga sobre aspectos
relacionado con el accidente y la persona
lesionada.

La obtencion de los datos sobre
gravedad de la lesion, tipo de traumatismo y
region anatomica afectada, se realizo a través
de la historia clinica y el interrogatorio. Para
la clasificacion de los traumatismo, se empled
los codigos (S00-T98) sobre traumatismos,
envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa
correspondiente al capitulo XIX de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CID10); de igual forma para clasificar el tipo
de accidente, se utilizaron los cddigos que
agrupa a los accidente de transito de
vehiculos en las categorias V01-V99 del
capitulo XX de la CID10 ©. Las diferentes
variables que se incluyeron en la
investigacion se procesaron a través del

paquete estadistico SPSS version 15.0 para
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Windows previa depuracion de la base de
datos. Los resultados, se presentaron
mediante cuadros y gréficos, y se analizaron
utilizando medidas de frecuencia relativas

(porcentaje).

RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos
sobre la base de los datos recolectados. Al
analizar la los datos del cuadro 1 se
evidencia que 80,1% de los pacientes
lesionados son del sexo masculino. El grupo
de edad mas afectado es el de 25 a 44 afios
con 47,1%, seguido del grupo de 16 a 24 afios
(37,8%). En relacion con la ocupacion del
paciente lesionado, se puede observar que
34,9% corresponde a trabajadores no
agricolas de maquinas y vehiculos de
transporte y trabajadores a fines, seguido de
los comerciantes y vendedores con 15,1% y
14,5% respectivamente.  Asimismo, se
observa que 50,6% de los pacientes
pertenecen al estrato 1V, es decir, pobreza
relativa. Seguido por los de clase media-
media, quedando en ultimo lugar con 5,2%
los pacientes del estrato Il o de clase media

alta.
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Cuadro 1. Distribucion de los pacientes lesionados en accidentes de trénsito segin variables socio

demograéficas.

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS N° %
Femenino 139 80,81
Sexo
Masculino 33 19,19
16 — 24 afios 65 37,8
25- 44 afios 81 47,1
Edad 45- 64 afios 14 8,1
65 y mas afos 12 7,0
Profesionales y técnicos 5 2,9
Personal administrativo y
trabajadores a fines ! 41
Comerciantes y vendedores 26 15,1
Ocupacion Trabajadores de los servicios 10 9,8
Trabajadores no agricolas de
maqumasy 60 34.9
vehiculos de transporte y
trabajadores a fines
Ama de casa, jubilado, desempleado 18 11,1
Estudiantes 25 145
Estrato Il 9 52
Estrato Estrato 111 50 29,1
Socioeconémico Estrato IV 87 50,6
Estrato V 26 15,1
n=172
Al considerar la condicion del paciente motociclistas, 24,4% pasajeros y 18,6%
al momento del accidente, en el cuadro 2 se peatones.

muestra que 43,0% de los lesionados eran

Cuadro 2: Distribucién de los pacientes lesionados en accidentes de transito segin la
condicion al momento del accidente. Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda.

CONDICION N %
Chofer de vehiculo automotor 17 9,9
Pasajero 42 24,4
Peaton 32 18,6
Motociclista 74 43,0
Otro 7 4.1
TOTAL 172 100,0
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En cuanto el tipo de accidente, se
observa que 49,4 % de los pacientes son
motociclistas lesionados en accidentes de

La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud
transporte, 18% ingresaron por arrollamiento,
mientras que 17,4% sufrieron lesiones en

colisién por vehiculos de motor (Cuadro 3)

Cuadro 3: Distribucion de los pacientes lesionados en accidentes de transito segun tipo de
accidente. Hospital central universitario Antonio Maria Pineda.

TIPO DE ACCIDENTE N %
Peaton lesionado en accidente de transporte (Arrollamiento) (V01-V09) 31 18,0
Accidente de transito por colision entre vehiculo de motor (V32) 30 17,4
Ocupante lesionado en accidente de transito sin colision (\V48) 2 1,2
Motociclista lesionado en accidente de transporte (V20-V29) 85 49,4
Ciclista lesionado en accidente de transporte (V10-V19) 7 4,1
Accidente de motor por colisién de vehiculo de motor con objeto fijo (V57) 10 5,8
Otros accidentes de transporte 7 4,1
TOTAL 172 100,0

Clasificacion de los tipos de accidentes segtn cdigos (V01-V99) del capitulo XX de la CID10 ©.

Por otra parte, cuando se relaciona el
tipo de accidente y la variable sexo, se
muestra que en los pacientes del sexo

masculino predominan los lesionados por

arrollamiento (59,5%), mientras que en el
sexo femenino el mayor porcentaje (68,4%)
de lesionados ocurren por colision entre

vehiculo de motor (Cuadro 4).

Cuadro 4: Distribucién de los pacientes lesionados en accidentes de transito segln sexo y tipo de
accidente de transito. Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda.

SEXO
TIPO DE ACCIDENTE MASCULINO FEMENINO TOTAL
N N % N %

Peaton lesionado en accidente de
transporte (Arrollamiento) 25 59,5 6 31,6 31 50,8
(V-01-V09)
Accidente de transito por colision 17 40,5 13 68,4 30 49,2
entre vehiculo de motor (V32)

TOTAL 42 100,0 19 100,0 61 100,0

Clasificacion de los tipos de accidentes segtn cédigos (V01-V99) del capitulo XX de la CID10 ©.

Al analizar el tipo de accidente y la
edad del paciente, se evidencia que en el
grupo de edad de 25 a 44 afios se presenta un

mayor porcentaje (58,1%) de lesionados por

accidentes de transito por colision entre
vehiculo de motor, mientras que en los
pacientes 65 y mas afios, 90% de los

lesionado fue por arrollamientos (Cuadro 5)
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Cuadro 5: Distribucion de los pacientes lesionados en accidentes de transito segun edad y tipo de
accidente. Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda.

TIPO DE ACCIDENTE

EDEQD Peaton lesionado en accidente de Accidente de transito por colisién
= transporte entre vehiculo de motor
ANOS (arrollamiento) TOTAL
N % N % N %
16 - 24 6 46,2 7 53,8 13 100,0
25- 44 13 41,9 18 58,1 31 1000
45- 64 3 429 4 57,1 7 100,0
65 y més 9 90 1 10 10 100,0
TOTAL 31 50,8 30 49,2 61 100,0
La region anatomica més afectada del cuerpo (36,0%) (Cuadro 6); es
correspondié a los miembros inferiores y importante resaltar que 86,6% de los

cadera con 37,8%, seguidos de los pacientes presentaron lesiones moderadas

traumatismos que afectan mdltiples regiones (Cuadro 7).

Cuadro 6: Distribucion de los pacientes lesionados en accidentes de transito seglin region
anatomica afectada. Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda.

REGION ANATOMICA AFECTADA N %
Trauma cabeza (S00-S09) 15 8,7
Trauma cuello (§10-S19) 2 1,2
Trauma miembros inferiores y cadera (S70-S99) 65 37,8
Trauma miembros superiores (S40-S69) 16 9,3
Trauma abdomen, region lumbo sacra, columna 5 29
lumbar y pelvis (S30-S39) ’
Trauma térax (S20-S29) 6 3,5
Traumatismos que afectan mdltiples regiones del 62 36.0
cuerpo (T00-T14,T79) (T00-T14,T79) ’
Quemaduras en diversas regiones del cuerpo 1 06

(T20-21) ’
TOTAL 172 100,0

Clasificacion de los traumatismo, segun los cédigos (S00-T98) correspondiente al capitulo XIX de la CID10®

Cuadro 7: Distribucion de los pacientes lesionados en accidentes de transito segun la gravedad de
la lesiones. Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda.

GRAVEDAD DE LA LESION N %
Leve 10 5,8

Moderada 149 86,6

Grave 13 7,6

TOTAL 172 100,0
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Los pacientes que refieren consumo de
alcohol en horas previas al accidente, 50%
son motociclistas y 18,8% chofer de vehiculo
de motor (Cuadro 8).

Cuadro 8: Distribucion de los pacientes
lesionados en accidentes de transito que
ingirieron alcohol en horas previas al suceso.

PACIENTES QUE INGIRIERON

ALCOHOL i E
Chofer de vehiculo automotor 9 18,8
Pasajero 6 125
Peatén 8 16,7
Motociclista 24 50,0

Otros 1 2,1
TOTAL 48 100,0

Al preguntar el uso de cintur6n de
seguridad al momento del accidente, 83,1%
de los pacientes ingresados en accidente por
vehiculo no utilizaban cinturén de seguridad
(Cuadro 9).

Cuadro 9: Distribucion de los pacientes

lesionados en accidentes de transito por

colisién segun uso del cinturdn de seguridad.
USO DE CINTURON DE

SEGURIDAD L
Si 10 169
No 49 831
TOTAL sg 1000

Asimismo, de las personas lesionadas
en motocicletas 58,1% no usaban el casco de
seguridad (Cuadrol10)

Cuadro 10: Distribucion de los
pacientes  motorizados  lesionados  en
accidentes de transito segun uso del casco de
seguridad.

USO DE CASCO

DE SEGURIDAD N &
Si 31 41,9

No 43 58,1
TOTAL 74 100,0

La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud

DISCUSION

En la presente investigacion, el
nimero total de pacientes lesionados en
accidentes de transito que ingresaron al
Hospital Central Universitario ‘“Antonio
Maria Pineda” en el periodo diciembre 2011 a
febrero 2012 fue de 172 personas. Se observo
con respecto al sexo que el mayor porcentaje
correspondian a sexo masculino con edades
comprendidas entre 25 y 44 afios, esto podria
explicarse por el hecho de que los hombres
tiene mayor exposicion y por lo tanto mayor
riesgo de resultar lesionados en accidentes de
transito que las mujeres; igual resultado fue el
encontrado por Cardona et al. En su estudio
realizado en Antioquia, Colombia, donde
sefialaron que la mayoria de las victimas de
accidentes de transito fueron hombres (64%)
con edades comprendidas entre 20 y 40 afios;
asimismo, Wong et. al. en la Region Callao
Per( indicaron que el mayor porcentaje de
lesionados fueron hombres (66%) %%

En cuanto a la ocupacion, existe un
mayor riesgo de accidentalidad en individuos
gue se desempefian como trabajadores de
vehiculos de transporte (taxistas, gandoleros,
camioneros, conductores de autobuses, otros),
ya que tiene largas jornadas de trabajo y
mayor exposicion al riesgo. En éste estudio,
se pudo observar una tendencia similar
respecto a la ocupacion, ya que del total de

lesionados, 34,9% corresponde a trabajadores
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no agricolas de maquinas y vehiculos de
transporte y trabajadores a fines 2"

Al analizar las caracteristicas de los
lesionados en accidente de transito de
acuerdo a estrato socioeconémico, la
Organizacion Mundial de la Salud en su
informe traumatismos causados por el transito
en el afio 2011, menciona que cerca del 90%
de los accidentes de transito se producen en
paises pobres y de bajos ingresos y que los
accidentes que se producen en paises de altos
ingresos ocurren precisamente en los estratos
socioecondmicos mas pobres. Tal como se
encontré en el presente estudio, donde el
50,6% de las personas lesionadas pertenecian
al Estrato IV, es decir, pobreza relativa de
acuerdo al Método Graffar, 2

Garcia et al. en un estudio realizado
en Medellin, Colombia, encontraron que en
relacion con la condicion del lesionado al
momento del accidente, el mayor porcentaje
de ellos (79,6%) eran motociclistas, lo cual
coincide con éste estudio, donde se demostrd
que el 43,0% de los lesionados eran
motociclistas, lo que podria explicarse por el
aumento de la circulacion de motociclistas
trabajando como mototaxistas en vista de los
elevados indices de desempleo en la region y
de las pocas fuentes de trabajo disponibles, y
en otras oportunidades el uso de motocicletas
como medios de distraccion y diversion ©.

De acuerdo al tipo de accidente de
transito, se observO que 49,4% de ellos

correspondié a accidentes tipo motociclista

La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud
lesionado en accidente de transporte, seguido
del 18% peaton lesionado en accidente de
transito (arrollamiento) y 17,4% accidentes
de transito por colision entre vehiculo de
motor. Estos resultados son comparables con
los obtenidos por Garcia et al. Quienes
observaron que 43,2% de las victimas
resultan lesionadas en accidentes tipo colision
y de ellos 35,1% con vehiculo de motor,
mientras que 31,6% son arrolladas.

Al relacionar tipo de accidente de
transito con las variables sexo y edad, en éste
estudio, se demostré que en el sexo
masculino y en el grupo de 65 afios y mas
predominaron los pacientes lesionados en
arrollamiento (59,5% y 90%
respectivamente), mientras que en el sexo
femenino y en el grupo de edad entre 25y 44
afios prevalecieron los lesionados  por
colision entre vehiculo de motor (68,4% y
58,1% respectivamente), lo cual podria
explicarse porque las personas de edad
avanzada tienen mayor riesgo por la
disminucién de los reflejos y mayor tiempo
para reaccionar antes diferentes peligros,
predominando lesiones por arrollamiento ©
13)'

Con respecto al tipo de traumatismo
sufrido y la region anatomica afectada, se
sabe que la mayoria de los traumatismos por
accidentes de transito los miembros inferiores
constituyen la region anatdmica que se
lesiona con mayor frecuencia, tal como lo

demostraron Valencia et al. En un estudio

Salud, Arte y Cuidado Julio-Diciembre 2012; 5 (2) 66-77 | SAC 74



Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA)

realizado en Medellin, Colombia, donde las
regiones anatomicas mas afectadas fueron las
extremidades con un total de 42%. Estos
hechos pueden compararse con los hallazgos
encontrados en el presente estudio donde se
observd que la region anatdbmica mas
afectada la constituyen los miembros
inferiores con 37,8%. Igualmente coinciden
con los resultados de Nascimento et al.
Quienes sefialaron que los traumatismos mas
frecuentes segln region anatdmica afectada,
se producen en la tibia 4%,

En relacion con la gravedad de la
lesién ocasionada por el accidente, en el
presente estudio, se demostré que 86,6%
sufrio lesiones de moderada gravedad. Al
respecto, The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke sefiala que
50% de los traumatismos moderados, son
producidos en accidentes de transito y el
restante 50% son debidos a otras causas
violentas ®©.

En cuanto a la ingesta de alcohol, en
el presente estudio se pudo observar que
aquellos lesionados que consumieron bebidas
alcohdlicas en horas previas al accidente,
50% eran motociclistas, mientras que 18,8%
se encontraban en condicion de chofer de
automoévil al momento del accidente, datos
semejantes a los encontrados por Figueredo et
al., en el Estado Cojedes, Venezuela, donde
se observo que en 47,53% de los accidentes
sucedidos hubo ingesta de alcohol en horas

previas al suceso por parte de los lesionados

La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud

@D En lo referente a uso del casco de

seguridad en personas lesionadas en
motocicletas y cinturon de seguridad al
momento del accidente, en éste estudio, se
encontro que 58,1% de ellos no usé casco de
seguridad y 83,1% no usO cinturdén de
seguridad al momento del accidente.
Finalmente, los resultados de la

presente  investigacion, demuestra la

necesidad de crear e implementar medidas
preventivas eficientes para la comunidad, en
aras de mejorar la seguridad vial y brindar
informacién a la poblacién en riesgo y asi
disminuir la morbimortalidad causada por los

accidentes de transito.
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