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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas de las
consecuencias médicas fisicas inmediatas en las personas atendidas por
accidentes de transito terrestre en el hospital José Casimiro Ulloa durante

los meses de enero a diciembre del 2010.

Es un estudio descriptivo, transversal y observacional basado en la revision
de las historias clinicas de emergencia. La poblacion que cumplié con los
criterios de inclusion y exclusion fueron 2269 casos, de los cuales 317 (14%)

no contaban con datos sobre la clase de accidente.

El choque fue la clase de accidente mas frecuente con 1115 casos (49%)
siendo los ocupantes de los vehiculos de tres o mas ruedas los mas
afectados 984 (43%). La contusion en mas de una ubicacion anatémica fue
la lesiébn mas frecuente con 1118 (99,47%) casos. Las lesiones leves se
presentaron mayormente en los ocupantes de los vehiculos de tres o mas
ruedas con 961 casos mientras que las graves y fatales fueron mas
frecuentes en los peatones. La contusibn en mas de una ubicacion
anatémica y las fracturas fueron las lesiones mas frecuentes en los
peatones, ocupantes de vehiculo de tres o0 mas ruedas y motociclistas. El
automovil origino 1458 (74,69%) casos mientras que las combis o Custer
ocasionaron 388 (19,88%). En el mes de marzo se registré la mayor
cantidad de atendidos. EI mayor numero de casos fueron en los dias
sdbados y viernes en el horario de de las 12 a 18 horas. Los hombres entre

19 a 60 afos fueron los mas afectados por los accidentes.

Las lesiones por transito fueron producidas por automoviles, combis o custer
afectando principalmente a la poblacion econémicamente activa que eran
ocupantes de vehiculos de tres 0 mas ruedas. La mayoria de las lesiones

fueron leves y los casos dados de alta en el servicio de emergencia.

Palabras claves: Accidentes de transito — Epidemiologia — Vehiculos

motorizados



ABSTRACT

The objective of the study was the knowledge of the characteristics of the
road accidents and its medical effects on the patients attended in the Jose

Casimiro Ulloa Hospital between January and December 2010.

It is a descriptive, cross-cutting and observational study based on the
revision of the medical records of the casualties.. The population that met the
criteria for inclusion and exclusion were 2269 cases, of which 317 (14%) did

not have data about the kind of accident.

The collision was the type of accident most frequent with 1115 cases (49%)
and the occupants of the vehicle with three or more wheels were the most
affected 984 (43%). The contusion in more than one anatomic region was the
most frequent injury with 1118 (99,47%) cases. The minor injuries were the
most frequent in the occupants of the vehicles with three or more wheels with
961 cases while the serious and fatal injuries were the most common in
pedestrians with 39 and two cases respectively. The contusion in more than
one anatomic region and the fractures were the most frequent in the
pedestrians, occupants of vehicle with three or more wheels and bikers. The
automobile caused the major numbers of injuries with 1458 (74,69%) cases
while combis o Custer produced injuries en 388 (19,88%) people. March and
Saturdays and Fridays between 12 and 18 hours registered the major
number of cases of accidents. People between 19 and 60 years with 1567
cases (69%) mainly males 1249 (55%) were the most affected by traffic

accidents.

People in working age as occupants of vehicle with three or more wheels
were the most affected by injuries produced by automobiles, combis and
custer. The minor injuries were the more number of cases that was attended

as outpatients in the emergency unit.

Key words: Road accident — epidemiology — motor vehicle



CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. Situacién problematica

Las lesiones producidas por los accidentes de transito terrestre han sido un
problema importante para la salud publica de la segunda mitad del siglo XXy
son un problema vigente en el siglo XXI; por lo que algunos autores lo
consideran como “la epidemia oculta o silenciosa” debido al impacto que
tiene sobre la vida, la salud y la economia de todos los paises del mundo,

especialmente en aquellos de medianos y menores ingresos econémicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las muertes por
accidentes de transito representan el 25% de las muertes por traumatismos
en el mundo y ocupa la tercera causa de muerte después de las

enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el VIH-SIDA.

Cada ario, los accidentes de transito producen la muerte de 1,2 millones de
personas en todo el mundo y 16 mil al dia lo que representa el 12% de la
carga mundial de morbilidad y deja aproximadamente 50 millones de
personas con lesiones. Se estima que cada habitante del mundo tiene la
probabilidad de uno en siete durante toda su vida de sufrir un accidente de
transito, (OMS, 2004).

Se sabe que las lesiones por accidentes de transito se incrementaran en

65% del afio 2000 al 2020 como promedio mundial, pero aumentaran mas



de un 80% en los paises de menores y medianos ingresos econdmicos
contrario a los paises de ingresos altos donde descendera en un 30%
(Ameratunga S, Hijar M, & Norton R, 2006).

Se estima que las lesiones causadas por los accidentes de transito pasaran
a ocupar la sexta posicion en la lista de las principales causas mundiales de
mortalidad y la tercera posicion en la lista de causas de pérdida de afios de
vida ajustados segun discapacidad (AVAD), siendo la segunda causa de
pérdida de AVAD en los paises de menores y medianos ingresos
econémicos (Ameratunga S, Hijar M, & Norton R, 2006).

En el Peru, segun el Consejo Nacional de Seguridad Vial (CNSV), cada afio
se registran aproximadamente 70 mil de accidentes de transito con mas de
3000 fallecidos y méas de 45 mil heridos, de los cuales cientos de ellos
desarrollan algun tipo de discapacidad permanente (CNSV, 2011). Entre los
afios 2007 al 2012, se registraron 125 281 lesionados en el sistema de
vigilancia de lesiones por accidentes de transito, de los cuales el 46% se
registraron en Lima (MINSA, 2014).

Un estudio del Ministerio de Salud (MINSA) encontr6 que el grupo de
accidentes y lesiones genera el 14,7% de los afios de vida saludables
perdidos, donde el 5% corresponde a los accidentes de transito (MINSA,
2008).

En Lima Metropolitana, el 51,5% de los accidentes que ocurrieron en el afio
2012, se concentraron en nueve distritos: Santiago de Surco, Lima, San
Juan de Lurigancho, Ate, San lIsidro, Los Olivos, San Borja, Miraflores y
Comas. Santiago de Surco registré la mayor cantidad de accidentes (INEI,
2013). Un estudio realizado en la ciudad de Lima, con base en los registros
meédicos de los pacientes atendidos en tres hospitales en el afio 2001,
encontré que se habian producido 5435 casos de los cuales el 60% (3242)
se atendieron el hospital José Casimiro Ulloa y el 36% de los casos
provenian de los distritos ubicados en el sur de la ciudad de Lima (OPS,
2003).



1.2. Formulacion del problema

¢,Cuadles son las caracteristicas de los accidentes de transito terrestre y sus
consecuencias médicas fisicas inmediatas en las personas atendidas en el
hospital de emergencias José Casimiro Ulloa durante los meses de enero a
diciembre del 20107

1.3. Justificacion teodrica

Existe un marco legal que prioriza el tema de prevencion y atencion de
lesiones por accidentes de transito como parte de las acciones de salud
publica y de intervenciones sociales para mejorar la calidad de vida de la
poblacion en el pais. Ademas, se cuenta con el Plan Nacional de Seguridad
Vial del CNSV y el Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Seguridad Vial
y Cultura del Transito del MINSA. En tal sentido, el presente estudio brindara
informacion sobre las caracteristicas de las lesiones por accidentes de
transito a fin de contribuir a un mejor conocimiento de la problematica de la

seguridad vial en el pais y el disefio de mejores intervenciones.

1.4. Justificacion préctica

La presente investigacion contribuye con informacion para la evaluacion de
los efectos de las regulaciones establecidas en los dltimos afios en materia
de seguridad vial, y mejorar el disefio de las intervenciones para la reduccion

de accidentes de transito y las lesiones que estos producen.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las consecuencias médicas fisicas
inmediatas en las personas involucradas en accidentes de transito terrestre

que fueron atendidas de emergencia en el hospital José Casimiro Ulloa del

Ministerio de Salud durante los meses de enero a diciembre del 2010.



1.5.2. Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas de los casos atendidos en funcion de la clase
del accidente y condicién del lesionado.

b. Conocer la ubicacién anatdmica, el tipo de lesion principal y la gravedad
de las lesiones causadas por los accidentes de transito terrestre.

c. Describir el tipo de lesion principal y la ubicacion anatdbmica segun la
condicion del lesionado, y el tipo de vehiculo causante.

d. Conocer las caracteristicas de los casos atendidos por los accidentes de
transito en funcion de mes, dia y hora de atencién, sexo y edad del

lesionado.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Marco epistemoldgico de la investigacion

La humanidad siempre ha luchado contra el dolor y sufrimiento ocasionado
por la enfermedad y busca en forma incesante explicaciones para los
fendmenos que la ocasionan, con la finalidad de obtener informacion que
facilite el disefio de intervenciones practicas para la prevencion y reduccion

de las enfermedades.

El esfuerzo de la humanidad se ha concentrado en comprender el proceso
salud — enfermedad identificando los factores determinantes como son:
fisicos o metafisicos, naturales o sociales, individuales o colectivos
(Carvalho A & Buss P, 2008). Los modelos mas antiguos de explicacion del
proceso salud — enfermedad provienen de la metafisica que vincula la
enfermedad a la voluntad de los dioses, lo que se mantuvo durante la edad
media, al asociar los males y las enfermedades con el castigo divino por los

pecados.

En la época moderna, uno de los primeros modelos de comprension del
proceso salud enfermedad fue propuesto por Leavell y Clark en 1976, como
el modelo denominado “historia natural de la enfermedad” que unia los
conceptos de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Otro

modelo fue propuesto por Breihl y Granda, quienes vincularon los



determinantes sociales con la generaciéon de la enfermedad. Un tercer
modelo es el campo de la salud, el cual surgio de la reforma del sistema de
salud en Canada en la década de los setenta, el cual vinculo las condiciones
de salud a los factores bioldgicos, condiciones ambientales, estilo de vida y

las intervenciones sanitarias.

De los tres modelos que explican el proceso salud — enfermedad, el
correspondiente al campo de la salud puede ser el mas util para explicar las
lesiones y muerte por accidentes de transito, las que estarian asociadas con:

» Estilos de vida, incluye los riesgos que son asumidos por los individuos
como la no utilizacion del cinturon de seguridad, manejar a excesiva
velocidad, no respetar las normas de seguridad vial, o conducir bajo los
efectos del alcohol.

» Condiciones ambientales asociadas al disefio y el mantenimiento de las
vias de comunicacion; asi como la sefalizacion y las condiciones de
visibilidad en las pistas.

» Intervenciones sanitarias, que incluyen la disponibilidad de los servicios
pre hospitalario y de atencion de emergencia para la atencion de las

victimas producidas por los accidentes.

La generacion del conocimiento sobre la muerte y las lesiones por
accidentes de transito se inicia en la segunda mitad del siglo XX con las
investigaciones realizadas para entender los aspectos que rodean a un
accidente en cuanto a las causas y circunstancias en las que se produce.
William Haddon Jr. inici6 el estudio de estos accidentes con el objetivo de
reducir el nimero de lesiones graves, estudiando los eventos previos, las
circunstancias que lo rodean y las situaciones que existen después del
accidente (Haddon Jr. W. 1968).

De las investigaciones realizadas por William Haddon Jr. se conoce que las
lesiones por transito son el resultado de la interaccion de varios factores, y
en cada uno de ellos se presentan diversos tipos de lesiones. La frecuencia
del trauma craneo-encefélico se asocia a golpes contra el parabrisas, la

lesion en la columna cervical se produce como consecuencia del efecto de



aceleracion-desaceleracion sobre todo cuando el respaldo para la parte

posterior de la cabeza no se ha utilizado o se coloca a una altura inadecuada
(Haddon Jr. W. 1968).

Se observa en el cuadro 1, la matriz disefiada por Haddon Jr. con la finalidad

de mostrar en forma conjunta los eventos temporales relacionados al

accidente y sus componentes epidemiolégicos. El principal aporte de

Haddon Jr. fue identificar la existencia de factores humanos, del vehiculo y

del medio ambiente involucrados en cada etapa del evento. La comprension

de como estos factores trabajan juntos en el resultado de la lesion han

ayudado al disefio de estrategias de intervencion para la prevencion y

disminucién de las lesiones producidas por accidentes de transito (O’Neill B,

2002).

Cuadro 1. Matriz de Haddon

Factores
Fases Humano Vehlculc_)s y Ambiental
equipamiento
Condiciones Diseno y
L, o trazado del
Informacion mecanicas :
. Actitudes Luces camino
Antes del Prevencion de Lo Limites de
Disminucion de las Frenos :
choque los choques . i velocidad
facultades Maniobrabilidad
L ! Elementos de
Aplicacion de la ley Gestion de la X
. seguridad
velocidad
peatonal
Cinturones de
Prevencion de | Uso de dispositivos seguridad Elementos
traumatismos de proteccion Otros dispositivos de | protectores a
Choque Lo :
durante el Disminucion de las seguridad los costados
choque facultades Disefio vehicular anti | del camino
choques
Después del | Preservacion de Nociones d.? Facilidad de acceso Equipamiento
. primeros auxilios : ; . de socorro
choque la vida Riesgo de incendio .
Acceso a la Congestion

atencion médica

Fuente. Haddon Jr. (1968).




Haddon argumentd que existian circunstancias antes del accidente que
pueden evitar las lesiones asi por ejemplo sefalé que las caracteristicas
propias del evento (cantidad de energia transferida) influyen en la esperanza
de supervivencia y en la severidad de las lesiones. Ademas determin6 que
los eventos que suceden después pueden determinar los resultados del
accidente entre ellos se tiene la rapidez de los bomberos para rescatar a las
victimas, el tiempo de respuesta de los sistemas de emergencia y el tipo de

atencion meédica que recibe el accidentado.

Las propuestas derivadas del trabajo de Haddon influyeron en las iniciativas
legislativas y generar intervenciones para reducir las muertes y lesiones por
accidentes. La informacién obtenida a través de la investigacidon ha
contribuido a proponer cambios en las normas de transporte y atencion de
emergencia de los lesionados (Trinca G. Johnston | & Campbell B, 1998).

En las décadas de los ochenta y noventa, las investigaciones se
concentraron en el estudio del tipo y la gravedad de las lesiones, relacionado
con la ubicacion del pasajero afectado en el vehiculo que ha participado en
el accidente de transito. Estas investigaciones fueron de utilidad para valorar
el nivel de proteccion que brindan los dispositivos como cinturones de
seguridad, apoya cabezas y otros a los ocupantes de los vehiculos y a los
conductores de las motocicletas (Zuchowski A. 2012).

La mayor cantidad de conocimientos generados sobre los accidentes de
transito provienen de los paises de mayores ingresos econémicos a pesar
que el 91% de todas las defunciones relacionadas con las lesiones por
transito ocurren en los paises de medianos y menores ingresos econdmicos
(Odero W, Garner P & Zwi, 1997) y que en estos paises las victimas son
mas afectadas debido a su incapacidad para acceder a la atencion de salud

apropiada (Murray C et al, 1996).



2.2. Antecedentes de la investigacion

Australian Academy of Science (2008) reportd en la mayoria de los casos de
accidentes de transito, una sola persona puede sufrir diferentes tipos de
lesiones a la vez. Los registros de atenciones de mujeres involucradas en
colisiones en zonas rurales de Melbourne — Australia muestran que estas
presentaron fractura de cadera y fémur, laceraciones en cara, brazos y
piernas, lesion de cuello, ruptura del dedo indice y contusiones en diversas

partes del cuerpo.

Bambarén C. (2001) encontr6 en un estudio de casos atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia en la ciudad de Lima, que el 62%
fueron hombres y 38% mujeres. El 51% de los casos fueron personas entre
los 16 a 40 afios de edad y el 78% del total correspondieron a la poblacion
econdmicamente activa. Las lesiones se presentaron principalmente en una
0 mMas region anatémica seguida de las lesiones Unicas en las extremidades

inferiores y la pelvis.

Cali A. et al (2009) realizaron una revision de 248 articulos sobre accidentes
de transito disponibles en LILACS, MEDLINE y otras revistas. El analisis de
los estudios mostré6 que la regibn mas comunmente afectada son los
miembros inferiores y superiores, seguida por la region de la cabeza y cuello.
Las lesiones mas graves son las ubicadas en el térax. Se recomienda que los
equipos de salud deben redoblar su atencidon en accidentes cuando las
regiones de térax y abdomen hayan sido afectadas, ello debido a la relacion

con graves cuadros hemorragicos y falla respiratoria.

Department of transport (2009) reporté que en la Gran Bretafia, el mayor
namero de pacientes hospitalizados fueron peatones debido a lesiones en la
cabeza o cara. El 49% de los peatones y 47% de los motociclistas sufrieron

lesiones en piernas y cadera.

Donroe J, Tincopa M, Gilman RH, Brugge D & Moore (2008) encontraron en
un estudio sobre accidentes de transito en peatones en el Pera que las

lesiones en las personas jovenes estan asociadas a la mayor exposicion,
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menor tiempo de residencia en la zona, la amplitud de las calles, presencia
de comerciantes y el mayor nimero de vehiculos circulantes. Las lesiones
ocurren con mayor frecuencia entre los 5 y los 14 afios de edad y al cruzar

las pistas por lugares no autorizados.

Durkin MS, Laraque D, Lubman | & Barlow B (1999) encontraron que el 6,3%
de nifilos con lesiones por transito fueron admitidos en los hospitales debido a
trauma encéfalo craneano severo, siendo el 45% de ellos peatones. El

estudio se realiz6 en varias zonas urbanas de Europa.

Eid HO et al. (2009) efectuaron un estudio en paises desarrollados,
encontrando que las lesiones de las extremidades y cabeza fueron mas
frecuentes en peatones, motociclistas y ciclistas. Las lesiones en cabeza y
columna fueron mas comunes en los ocupantes de vehiculos. La mortalidad

por lesiones fue del 4%, de la cual 61% fueron peatones.

Fraser B (2011) reporté que los peatones son las victimas mas comunes de
los accidentes de transito, representando el 23% de las muertes en América
Latina, y el 80% en el Peru. La mayor parte de estos accidentes se debi6 a la

imprudencia del peaton, el cual no utiliza los puentes y cruceros peatones.

Hidalgo-Solérzano E, Hijar M, Blanco-Mufioz M y Kageyama-Escobar M.
(2005) identificaron los factores asociados con la gravedad de las lesiones
ocurridas en la via publica en personas que demandaron atencién médica de
urgencia en tres hospitales de la ciudad de Cuernavaca, México. Se
registraron 492 lesionados, de los cuales 23 fallecieron en el lugar. El 72% de

los lesionados fueron leves.

Hatamabadi H. et al (2012) estudiaron 433 casos de accidentes de transito
en Iran, de los cuales 345 fueron hospitalizados y 33 murieron. El 69% de los
pacientes fueron ocupantes de vehiculos. El 49% de los fallecidos fueron
peatones. La edad y sexo no fue significativa en la mortalidad. Las lesiones
en la cabeza y en los miembros inferiores y superiores fueron la causa mas
frecuente de admision hospitalaria. Los ocupantes de la parte frontal y

posterior de los vehiculos tuvieron el mismo riesgo de sufrir lesiones.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Durkin%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laraque%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lubman%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barlow%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eid%20HO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19117565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hatamabadi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22239145
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Langley J & Marshall S (1994) encontraron que las lesiones de cabeza y las
fracturas de miembros inferiores son mas comunes en los usuarios de las
vias de transito en Nueva Zelanda. El 50% de las lesiones son fracturas y
son las que frecuentemente producen discapacidad en los peatones y

motociclistas.

Lossetti O, Trezza F y Patité J (2005) hallaron en Argentina, que la magnitud
y extension de las lesiones no siempre estan asociadas al golpe producido
por el vehiculo automotor. Frecuentemente, un automovil de uso familiar que
impacta a gran velocidad solo produce las fases de empujon y caida. Las
lesiones por aplastamiento y la exteriorizacion de visceras estan relacionadas

con la intervencion de un vehiculo de gran tamafio.

Mélaga H. (2010), en un estudio realizado sobre violencia y accidentes de
transito en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en la ciudad de Lima,
encontré que en promedio por dia se registran 20,22 lesionados en los dias
sdbados, domingos y feriados, y 13,08 e los otros dias de semana. En los
dias sabados y domingos, se concentran el 37% de los lesionados, ademas

el lunes es un dia de alto riesgo, ya que registra un 14% de lesionados.

Markogiannakis H et al (2006) hallé que de 730 lesionados por accidentes de
transito en Grecia, 60,8% fueron motociclistas, 28,7% eran ocupantes de
vehiculos y 10,5% eran peatones. La mayor cantidad de motociclistas
lesionados eran hombres jovenes mientras que los adultos mayores y
mujeres fueron parte de los peatones lesionados. Las lesiones craneo
cerebrales fueron significativamente mayores en los motociclistas y peatones,
las lesiones abdominales y de columna en los ocupantes de los vehiculos y

de pelvis en los peatones.

Martin J, Lardy A, y Compigne S (2010) estudiaron los accidentes de transito
en Francia durante el periodo 1996-2006, encontrando que la ubicaciéon mas
frecuente de las lesiones fue el térax principalmente en los conductores y
copiloto. Las lesiones en estobmago fueron mas frecuentes en los ocupantes

de los asientos posteriores.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Markogiannakis%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16373799
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Smith K y Cummings, P (2006) estimaron que el riesgo de muerte en los
pasajeros de los asientos posteriores era mayor entre 26% y 41% comparado
con los pasajeros los ubicados en la parte frontal de los vehiculos incluso en

aguellos casos que estos no utilizaron los cinturones de seguridad.

Wong P. et al (2009) reportaron que en el Callao se produjeron 25 426
accidentes de transito entre 1996 y 2004. La clase de accidente mas comun
fue el choque. De los 23 315 accidentes registrados, el 48% concluyeron en
dafio material, la mayoria de éstos por choques (86,8%), mientras que 667
accidentes (3% del total) fueron fatales. Los atropellos tuvieron consecuencia
fatal en 11,9%. Los atendidos eran 66% hombres y 64,8% del total de
atendidos correspondié al grupo de edad entre 20 y 64 afios. Los
traumatismos multiples y encéfalo-craneanos fueron la causa de muerte mas

frecuente con 70,7% del total de fallecidos.

Zapata-Bedoya Y, Grisales-Romero H, y Gonzéalez E. (2011) encontraron que
las lesiones por accidente de transito afectaban principalmente a los hombres

entre 25 y 29 afos, peatones y motociclistas en Colombia.

Zuchowski A. (2012) estudio la efectividad de los cinturones de seguridad
para proteger al conductor y pasajeros durante los accidentes, confirmando
que los pasajeros de los asientos posteriores tenian menor riesgo de muerte

que los ubicados en los asientos delanteros.

2.3. Bases tedricas

El Peru registra una de las mas altas tasas de muerte por accidentes de
transito en América Latina. En el pais se producen 15,9 muertes por cada
100 mil habitantes, mientras que en México (que posee un parque automotor
mayor al peruano) se registran 1,7 fallecidos por 100 mil habitantes. Se debe
tomar en consideracion que segun la OMS, el Pert es uno de los cinco
paises de Latinoamérica que no tiene cifras fiables sobre las causas de los
decesos (OMS, 2013).
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Entre los afios 1973 al 2010, se registraron mas de 80 mil muertos y 800 mil
lesionados por accidentes de transito terrestre por vehiculo automotor en el
Peru. En la ultima década fallecieron 32 107 personas y 342 766 resultaron
lesionadas a causa de estos accidentes. En el afio 2010, se reportaron 83
650 accidentes con 2854 fallecidos. Se observa en la figura 1, que la mayor
cantidad de fallecidos fueron 3510 en el afio 2007. Segun informes de la
Policia Nacional del Perd, cada 24 horas mueren 10 personas por

accidentes de transito en el pais (CNSV, 2006).
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Figura 1. Accidentes de transito, heridos y muertos registrados entre 1976 y
2010 en el Peru. Policia Nacional del Peru.

En los departamentos de Lima, Arequipa, La Libertad, Cuzco, Cajamarca y
Junin se registraron el 88% de accidentes de transito, existiendo una
correlacion lineal entre el tamafio del parque automotor y el nidmero de
accidentes. La primera causa de accidentes es el exceso de velocidad
(31,16%) seguido de la imprudencia del conductor (25,82%), en tercer lugar
aparecen otras causas no determinadas que representan el 11,19% y en
cuarta y quinta causa aparecen la imprudencia de peaton y ebriedad del

conductor con un 9,7% vy 9,4% respectivamente (MINSA, 2008a).
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El sistema de vigilancia de lesiones del Ministerio de Salud, reporté que en
los afios 2009 y 2010, el choque fue la clase de accidente méas frecuente
seguido por los atropellos (MINSA, 2008a). Sin embargo, en el
departamento de Lima fueron mas frecuentes los atropellos, lo cual guarda
relacion con la informacién de otros estudios que muestran que en las
grandes ciudades, estos eventos son mas frecuentes que las otras clases de
accidentes (Odero W, Garner P & Zwi A, 1997; Jacobs G, Aeron-Thomas A
& Astrop A, 2000).

Segun la clase de accidente, los choques (41%) son los més frecuentes,
seguidos de atropellos (29%), volcadura (11%) y caidas del vehiculo en
movimiento (2%). El tipo de vehiculo mas involucrado en los accidentes
transito es el automovil (40,3%), las camionetas (21,8%) y las unidades
denominadas tipo motocarro (10%).

Los peatones peruanos son el grupo que sufre la mayor proporcion de
fatalidades causadas por los accidentes de transito en el mundo (Quistberg
A, Miranda J & Ebel B, 2010). En el afio 2010 los peatones fueron
involucrados en 27% de los accidentes de transito en el Perd. Los autos
particulares fueron responsables del 34,4% del total de muertes peatonales
en el area de Lima y Callao, 36,0% fueron causados por vehiculos de
transporte publico y 19,9% por camiones y camionetas. En Lima y Callao, de
cada 100 personas muertas por accidentes de transito, 78 fueron peatones

(Secretaria Técnica del Consejo de Transporte de Lima y Callao, 2008).

La mayor cantidad de accidentes se producen los dias sabados,
observandose un incremento del 6% entre el dia miércoles al dia sabado y
un incremento menor de 1,6% del domingo al lunes. Segun la hora de
ocurrencia el 45,62 % ocurren entre las dos horas hasta las 14 horas.
Ademas, se observa que entre las ocho de la noche y dos de la mafana, el
namero de accidentes disminuye en un 5% con respecto al horario de
catorce a veinte horas. (Quistberg A, Miranda J & Ebel B, 2010).
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Las lesiones por transito se concentran en mayor proporcion (58,1%), en los

varones comprendidos entre los grupos de edad de 15 a 39 afios, mientras

que el grupo de las mujeres presentan un porcentaje menor (42%). Las

cifras estadisticas indican que el 67,8% de muertos son varones mayores de

18 afios y el 55,9% de heridos fueron también varones mayores de 18 afios
(MINSA, 2008a).

Las lesiones por transito y su distribuciéon anatoémica indican el mecanismo

de produccion (Maheshwari J & Mohan D, 1989) las que pueden distinguirse

de la siguiente manera:

Impacto o colision posterior: Se produce la lesién conocida con el nombre
de latigazo cervical, es decir la fractura de columna cervical con lesién
medular o sin ella, cizallamiento de los pediculos vasculares, hematoma
subdural, desinsercién mesentérica, desgarro hepatico, esplénico, adrtico
diafragmatico y contusiones encefalicas por contragolpe.

Impacto lateral: Distension muscular cervical, fractura vertebral, fractura
de clavicula, contusién toracica con lesion pleuropulmonar, fractura de
hamero, fractura de pelvis, fracturas de tibia, peroné y desgarros en
bazo, higado e intestinos.

Impacto rotatorio: La velocidad de cada vehiculo es importante, porque
cuando dos vehiculos chocan, la persona situada en el punto de mayor
pérdida de velocidad es la que experimenta las lesiones mas graves. Si
el vehiculo da vueltas, las lesiones son multiples y variadas, ya que los
ocupantes son proyectados contra las distintas partes del vehiculo. En
caso que la victima sea despedida fuera del vehiculo, las lesiones estan
en relacion con los objetos que el cuerpo encuentre en su trayectoria.
Impacto o colision frontal: Las lesiones pueden ser heridas contusas
como equimosis, escoriaciones, hematomas, heridas contusas vy
fracturas. Si los impactos son multiples, sucesivos y en sentido opuesto,
pueden presentarse, ademas de las lesiones sefaladas, rupturas
viscerales, desgarros y estallidos, traumatismos encéfalo craneanos y
fracturas multiples de torax, pelvis y columna con desgarros vasculares

de visceras toracicas y abdominales.
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La aplicacion de escalas anatomicas para la clasificacion de las lesiones
debidas a accidentes de transito, como Abbreviated Injury Scale — AIS
(American Association for Automotive Medicine, 2001) facilitan Ila
clasificacion de los tipos de dafos, lo que permite mostrar que la mayoria de
los casos lesiones leves AIS 1 y moderadas AIS 2 (Baker S & O'Neil B,
1976) tanto en ocupantes de un vehiculo como peatones.

Las lesiones que se producen en los atropellos son muy variadas y
dependen de la velocidad, el peso y la forma del vehiculo; la posicién de la
victima en el momento del accidente, durante el hecho y después de él, asi
como las caracteristicas de los elementos contra los que se encuentra el

cuerpo en su trayecto (Fédération Internationale de '’Automobile, 2012).

Las lesiones mas comunes en los peatones son las contusiones en la
cabeza, pero las mas severas se presentan en las piernas. La severidad de
las lesiones se asocian con la edad de la victima y el peso del vehiculo que
participa en el accidente (Atkins RM, Turner WH, Duthie RB & Wilde BR,
1988).

Una caracteristica importante a considerar en los atropellos, es el tipo de
vehiculo involucrado en el accidente de transito, sea auto, camioneta o bus.
En general, mientras mas grande y alto sea el vehiculo, mas grave es el
dafio, por existir una mayor probabilidad de lesion en la cabeza (Dandona R
et al, 2008; Roudsari BS et al, 2004). Cuando los peatones son impactados
por el capd del vehiculo presentan lesiones en cabeza, y en miembros
inferiores cuando son golpeados por el parachoque. Las lesiones mas serias
se producen por la persona en la via (Paulozzi LJ, 2005). En atropellos por
camiones, las lesiones fatales corresponden a dafios en torax, debido al
impacto de la cabina que cubre el motor. Si el vehiculo golpea al peatén con
una velocidad mayor a 40 km/h, se incrementa la probabilidad de lesiones
fatales (Misawa S, 1999).


http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
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Cabe mencionar que los peatones y ciclistas sufren mas lesiones graves que
los motociclistas (Research Centre of the Flinders University of South
Australia, 2011). Los motociclistas presentan mayormente lesiones en las
extremidades inferiores (Clarke JA & Langley JD, 1995) mientras que los
ocupantes de los vehiculos de cuatro 0 mas ruedas tienen lesiones en la
cabeza, columna y térax lo que amerita su hospitalizacion segun estudios

realizados en la Gran Bretafia (Thompsons Solicitors LLP, 2012).

Un estudio sobre lesiones en los ocupantes de vehiculos encontré que las
lesiones més frecuentes en los conductores y copiloto se ubicaron en torax.
La presentacion de lesiones en cara, nuca, brazos y piernas fueron similar
para los pasajeros de los asientos delanteros y posteriores, mientras que las
lesiones en estébmago fueron mas frecuentes en los ocupantes de asientos

posteriores (Martin J, Lardy A & Compigne S, 2010).

Diferentes investigaciones realizadas han estudiado la relacion entre los
tipos y gravedad de lesiones y la posiciébn del pasajero en el vehiculo
afectado por el accidente de transito. Una revision de los datos del National
Highway Traffic Safety Administration de los afios 1993 al 2000 encontré que
la posicidén de los pasajeros en los asientos posteriores esta asociado con la
reduccion del 39% de riesgo de muerte y lesiones severas con relacién a los
ocupantes de los asientos delanteros (Smith K & Cummings P, 2004).

El Scottish Trauma Audit Group reviso los accidentes de transito entre 1994
a 2000 encontrando una mayor mortalidad en los pasajeros de los asientos
delanteros, y una mayor frecuencia de lesiones en la columna cervical y
lumbar y térax con relacion a los ocupantes de los asientos posteriores
(Pedlye D & Thakore S, 2004). Entre las lesiones, las maxilofaciales fueron
una de las mas severas asociadas a la ubicacién del pasajero en los
asientos delanteros (Saheeb B & Etetafia M, 2003).

Otros estudios también confirmaron que los pasajeros de los asientos
posteriores tenian menos riesgos de muerte y lesiones graves en relacion a

los ubicados en los asientos delanteros (Zuchowski A, 2012). Si se toma en


http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09638288_17_377##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09638288_17_377##
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cuenta la utilizacién de los cinturones de seguridad, estos resultados varian
encontrdndose que el porcentaje de muertos en los pasajeros de los
asientos posteriores era 26% a 41% mayor comparado con los ubicados en
la parte frontal de los vehiculos cuando no disponian de los cinturones de

seguridad.

Cuando se analizaron los accidentes en Francia durante el periodo 1996 a
2006, que involucraron a ocupantes de vehiculos que utilizaban cinturones
de seguridad se concluy6 que los equipamientos de seguridad no proveen el
mismo nivel de seguridad para los ocupantes de los asientos posteriores
debido a que tiene un mayor riesgo de muerte con relaciéon al conductor
(Martin J, Lardy A & Compigne S, 2010). Algunos estudios también reportan
lesiones graves en pulmones y aorta con resultado de hemotérax debido a la
utilizacion del cinturén de seguridad (Stutts J & Hunter W, 1999).

Los analisis de lesiones en el copiloto y los ocupantes de los asientos
posteriores encontrd6 un mayor riesgo de muerte en estos Ultimos lo que
estuvo asociado a un mayor numero de los pasajeros en estos asientos no
usaban cinturones de seguridad (Smith K & Cummings P. 2006). Un analisis
de los accidentes de transito en los Estados Unidos de Norteamérica que
ocurrieron en el periodo de 1975-1985 encontrd que el riesgo de muerte era
similar para el conductor y el copiloto, mientras que era 26% menor para los

ocupantes de los asientos posteriores (Evans L & Frick M, 1998).


http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_00014575_31_505##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_00014575_31_505##
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

* Segun el enfoque: Cuantitativo

* Segun el alcance: Descriptivo

* Segun el numero de veces que mide una variable: Transversal
* Segun la naturaleza: Observacional

* Segun el disefio: No Experimental

En el presente estudio se describen las caracteristicas de los accidentes de
transito terrestre y las lesiones que estos produjeron. Es una investigacién
aplicada al campo de la salud publica, cuyo interés se genera por el
incremento de heridos, discapacitados y muertos que dejan los accidentes

de transito en la ciudad de Lima.

3.2. Poblacion y muestra

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa atendio 19 200 pacientes
en el servicio de emergencia entre los meses de enero a diciembre del 2010.
En el presente estudio, se consider6 como poblacién a los 2269 pacientes
qgue fueron atendidos por accidentes de transito, que cumplieron con

siguientes criterios de inclusion y exclusion:



a)

b)
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Criterios de Inclusion:

Pacientes con lesiones producidas por un vehiculo motorizado de dos o
mas ruedas.

Pacientes con lesiones fisicas atendidos en la unidad de emergencia
dentro de las primeras seis horas inmediatas a la ocurrencia del
accidente.

Pacientes con lesiones fisicas por accidentes de transito terrestre
ocurrido en cualquiera de los distritos de la zona urbana de la ciudad de
Lima.

Pacientes que son trasladados al hospital por bomberos, policia,
serenazgo, ambulancias privadas, familiar o que llegan por sus propios

medios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con lesiones producidas por caida en la via publica,
agresiones, o actividades laborales o recreativas.

Pacientes procedentes de zonas rurales de la provincia de Lima.
Pacientes referidos de otros establecimientos de salud de Lima, o de
otras regiones del pais.

Pacientes con lesiones por accidentes de transito aéreo, fluvial o
maritimo y terrestre ferroviario.

Pacientes con lesiones tardias (psicologicas, secuelas) ocasionados por

accidentes de transito terrestre

3.3. Operacionalizacion de variables

Se identificaron 12 variables de estudio vinculadas a los datos del lesionado,

caracteristicas del accidente de transito y datos de la atencion médica que

recibio el paciente en la emergencia.

1.
2.
3.

Edad
Sexo

Dia del accidente



© 0 N o 0 b

Hora del accidente

Clase de accidente

Tipo de vehiculo donde estaba el lesionado

Tipo de vehiculo causante de las lesiones

Dia de la atencion

Hora de la atencion

10. Ubicacién anatémica de la lesion

11.Tipo de lesion principal

12.Gravedad de la lesion
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En el cuadro 2, se presenta la operacionalizacién de las variables de estudio.

Cuadro 2. Operacionalizacion de las variables

Nombre de la L . Definicion i Dimensién Escalade .
Ne ) Definicion teérica ) Tipo ; o Indicadores
variable operacional Categorias medicion
0- 5 afios
Tiempo que ha vivido una . . .
Tiempo de vida en 5-11 afios
persona hasta el . . o Edad en X B
1 Edad ! afos obtenido de la Cuantitativo . Discreta 11 -19 afios
momento del accidente L afios N
L historia clinica 19 - 60 afios
de transito .
Mas de 60 afios
Proceso de combinacion
y mezcla de rasgos
2 s genéticos a menudo Sexo obtenido de la Cualitat Sexo del Nominal Masculino
exo ualitativo ominal
dando como resultado la historia clinica lesionado Femenino
especializacion de
organismos
Lunes
Dia de la semana Mart
artes
: estimado en base a »
: Dia de la semana en que ; Miércoles
Dia del B i la fecha del o Dias de la .
. ocurri6 el accidente de i Cualitativa Nominal Jueves
accidente o accidente semana _
3 transito . Viernes
consignado en la Sabad
abado
historia clinica ;
Domingo
00:00-06:00
06:00-12:00
Hora del Hora de ocurrencia del Hora obtenida de la o Horas del .
i i L o Cuantitativa B Discreta 12:00-18:00
4 accidente accidente de transito historia clinica dia
18:00-24:00
No especifica
Atropello
Clase de accidente Clase de gﬁgjqie
5 gcl:iisc?e?\?e Agﬁgirznlflg;ér:nsno que zgg:ln ::gzrépnr:llgn Cualitativo accidente de Nominal Despiste
9 histor?a clinica transito Incendio
Volcadura
No especifica
Automovil
) . Bicicleta
Tipo de vehiculo ) - )
Tipo de Vehiculo donde se donde se ubicaba el I(I?’?'I(I?C(:J?O gim’;?éﬁﬁ'tl::
6 vehiculo desplazaba el lesionado ocupante lesionado Cualitativo motorizado Nominal Motocar
donde estaba en condicién de conductor | segun lo consignado yno Motocicleta
el lesionado 0 pasajero St:?sge;\isacgl[i:ncilgg de motorizado Omnibus
Triciclo
No especifica



http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo

Continuacion del cuadro 2

22

Nombre de la L o Definicion i Dimensién Escalade .
Ne . Definicion tedrica . Tipo ; o Indicadores
variable operacional Categorias medicion
Automovil
Camién/trailer
Tipo de 3 Vehiculo automotor . Combi/Custer
3 Vehiculo que genero las . Tipo de
vehiculo . ; que ocasional las e . . Motocar
7 lesiones al peatén u i ) Cualitativo vehiculo Nominal i
causante de 3 lesiones al peatén u . Motocicleta
. ocupante de un vehiculo motorizado L
las lesiones ocupante Omnibus
Triciclo motorizado
No especifica
Lunes
Dia de la semana Martes
: Dia de la semana en que estimado en base a ; Miércoles
Dia de la i . o Dias de la i
8 » el lesionado fue atendido la fecha de la Cualitativa Nominal Jueves
atencion . B semana ]
en la emergencia generacion de la Viernes
historia clinica Sabado
Domingo
B 00:00-06:00
» Hora de atencion en
Hora de atencion del 06:00-12:00
Hora de la . base a la hora de la o Horas del X
9 o lesionado en la o Cuantitativa . Discreta 12:00-18:00
atencion ) generacion de la dia
emergencia L 18:00-24:00
historia clinica -
No especifica
Cabeza
Cara
Cuello
Segmento .
L . Toérax
L Lugar del cuerpo en que anatémico lesionado o
Ubicacion 3 . Ubicacion Abdomen
L se encuentra situada la obtenido en base a o o X .
anatomica de B . . o Cualitativo anatomica Ordinal Extremidades
10 » lesion producida por el los tres diagnésticos . .
la lesién . L o de la lesién Superiores
accidente de transito mas importantes de X
o Extremidades
la historia clinica .
Inferiores
Mas de una
ubicacién
Abrasién
Contusién
Laceracion
Clasificacion de las Tipo de Avulsion
. lesiones en base a lesion Amputacién
i » Clase de dafio corporal, . L . .
Tipo de lesion i los tres diagnésticos e ocasionada . Aplastamiento
11 L causado por el accidente . Cualitativo Nominal
principal L mas importantes por el Quemadura
de transito . X
consignados en la accidente de Fractura
historia clinica transito Esguince
Luxacién
Lesiones
Penetrante
Clasificacién con
base en condicién
final del lesionado
considerando como
leve a los heridos
Clasificacion de los dados de alta, grave Leve
Gravedad de ) ) o Escala de i
12 . atendidos segun el a los que quedan Cualitativo Ordinal Grave
la lesion . . o gravedad
destino del lesionado hospitalizados o Fatal

pasan a la sala de
operaciones, Y fatal
alos que llegan
fallecido o fallecen
en la emergencia
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3.4. Técnica de recoleccién de datos

Se revisaron las historias clinicas de atencion de emergencia del hospital
José Casimiro Ulloa entre enero a diciembre de 2010, para lo cual se contd
con la autorizacion de la direccion del establecimiento y del responsable de
la oficina de estadistica y epidemiologia. Se seleccionaron las historias
clinicas de los casos de accidentes de transito que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion

Los datos de las historias clinicas seleccionadas fueron recogidos a través
del formulario para el recojo de informacion sobre lesiones por accidentes de
transito (ver anexo N° 1). Este instrumento fue validado por un panel de
cinco expertos que incluyeron médicos del hospital e investigadores, a los
cuales se les pregunto si estaban o no de acuerdo con los items del
formulario. La validez del contenido del instrumento fue determinada
mediante el coeficiente V de Aiken, siendo el resultado obtenido de 0,8.
Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto mediante el llenado de 20

formularios con base a las historias clinicas de emergencia.

Se recogieron datos sobre las caracteristicas de la victima, del accide nte
de transito, de las lesiones y de la atencion recibida en el servicio de
emergencia. Los datos del dia y hora del accidente, y del dia y hora de la
atencion en la emergencia, sirvieron para calcular si el paciente fue atendido
antes o después de las seis horas posteriores a la ocurrencia del accidente.
En el estudio se incluyeron solo a las personas con lesiones fisicas
atendidas dentro de las primeras seis horas inmediatas a la ocurrencia del

accidente.

Cabe mencionar que 317 historias carecian de informacion suficiente para
conocer la clase de accidente, y las caracteristicas de la lesion segun la

condicién de la victima.
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3.5. Técnica para el procesamiento de la informacion

Los datos recogidos fueron ingresados en una base de datos preparada en
el software SPSS version 18. Con base en la informacion obtenida mediante
el procesamiento informatico de los datos, se prepararon cuadros de
frecuencias y porcentajes para presentar la clase de accidentes, la condicién
del lesionado y el mes de atencion. El tipo y ubicacion de lesion principal,
gravedad de la lesion, sexo, edad, dia y hora de atencion se presentaron en
cuadros de doble entrada o contingencia. Se utilizaron herramientas de
estadistica descriptiva para el andlisis de la informacion, y los resultados se

expresaron en frecuencia y porcentaje.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio ha considerado los aspectos éticos de la Asociacion
Médica Mundial (AMM), reflejados en la Declaracion de Helsinki para la
investigacion meédica en seres humanos, incluida la investigacion del

material humano y de informacién concerniente.

Ademas se tomo en cuenta la Ley N° 29733 Ley de Proteccion de datos
personales en cuanto al manejo de informacion relacionada a la salud de
acuerdo al Articulo N° 14 “Limitaciones al consentimiento para el tratamiento
de datos personales” siempre que medien razones de salud publica
manteniendo la confidencialidad de los datos. En tal sentido, no se
incluyeron los datos personales asi como cualquier otro cédigo de

identificacion.



CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

En el presente estudio se evidencidé que la clase de accidente de transito
mas frecuente fue el choque entre un vehiculo automotor de dos o mas
ruedas seguido por los atropellos. Estos resultados coinciden con un estudio
urbano realizado en el Callao durante un periodo de ocho afios (Wong P. et
al, 2009).

Se encontr6 que en los peatones, las contusiones y fracturas fueron las
lesiones mas frecuentes, las cuales estaban ubicadas principalmente en mas
de una region anatdmica, seguida por la localizacion en la pelvis, miembros
inferiores y cabeza. La ubicacién anatémica y el tipo principal de las lesiones
encontrada en la presente investigacion coincide con otros estudios
efectuados en zonas urbanas (Atkins RM, Turner WH, Duthie RB & Wilde
BR, 1988).

En el caso de los motociclistas, las contusiones ubicadas principalmente en
la cabeza fueron las lesiones més frecuentes coincidiendo con lo observado
en otros estudios, pudiendo estar asociado a que los conductores no utilizan
elementos de seguridad (Fitzharris M, Dandona R, Kumar GA & Dandona L.
2009). Sin embargo, las lesiones mas graves fueron las fracturas localizadas
principalmente en los miembros superiores, lo cual difiere de los resultados
de otros estudios en donde los miembros inferiores son las zonas mas

afectadas (Thompsons Solicitors LLP. 2012)


http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.injuryjournal.com/medline/record/ivp_09598138_297_1431##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fitzharris%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dandona%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumar%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dandona%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134225
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En los ocupantes de los vehiculos automotores de tres o mas ruedas, se
hallé que la ubicacion anatdomica donde se produjeron las lesiones leves
fueron la cabeza, columna, abdomen, térax y miembros inferiores y
superiores siendo ello similar a lo registrado en estudios efectuados en otros
paises (Markogiannakis H et al, 2006; World Wide Wounds 2002).

Las fracturas en los miembros superiores fue la lesion grave mas frecuente
encontrada en los ocupantes de los asientos posteriores al conductor y al
copiloto tanto en los automdviles como en las combis o custer. Ello, podria
estar relacionado a la no utilizacién del cinturén de seguridad por parte de
los pasajeros de los vehiculos de transporte publico y privado. Esto hace que
ante el impacto del vehiculo contra un objeto, los pasajeros tiendan a utilizar
las extremidades superiores como mecanismo de defensa para evitar chocar

con los asientos delanteros o detener de la brusca desaceleracion.

Del total de los 2269 pacientes atendidos, dos fallecieron durante la atencion
de emergencia, los cuales eran mayores de 60 afios edad siendo el trauma
toréxico la causa probable de fallecimiento. Se encontraron 64 casos graves
es decir que fueron hospitalizados, pasaron a la sala de operaciones o
referidos a otros establecimientos para recibir una atencion especializada.
Los casos graves se debieron a fracturas en la pelvis y los miembros
inferiores (92%), seguido por contusion en cabeza y luxacion de miembros
superiores. En estos casos, los heridos se encontraban en condicion de

peatones.

Estudios previos muestran que la mayoria de los casos graves en zonas
urbanas son debido a lesiones en peatones (Department of transport, 2010).
Las dos lesiones fatales del estudio, coincide con una revision de 248
articulos sobre accidentes de transito que concluyé que las lesiones
ubicadas en el térax son las de mayor gravedad y tienen alto riesgo de
mortalidad debido a que generan cuadros hemorragicos graves y falla
respiratoria (Cali A et al, 2009).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Markogiannakis%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16373799
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En un estudio realizado, se evidencido que las lesiones graves en los
ocupantes de los vehiculos y peatones se producen a velocidades mayores
a 100 Km/hora, como ocurren en las carreteras o vias rapidas, donde el
namero de lesiones graves o fatales es mayor a lo que ocurre en el ambito
urbano (Sathiyasekran B, 1991).

Las lesiones leves son las mas frecuentes dentro del ambito urbano, en
quienes el tipo de lesion mas frecuente fue la contusion ubicada en mas de
una region anatomica, cuyo resultado de la atencion fue el alta en menos de

24 horas en el 100% de los casos.

Estos resultados se presentan por lo general, en los accidentes que ocurren
en las zonas urbanas (Hidalgo-Sol6rzano E, Hijar M, Blanco-Mufioz M, &
Kageyama-Escobar M, 2005), donde las caracteristicas de las calles
impiden que los vehiculos desarrollen grandes velocidades gracias a la
utilizaciéon de dispositivos arquitectonicos como gibas (rompe muelles) y ojos

de tigre en las pistas y la presencia de la policia.

Los resultados de edad y sexo de los lesionados muestran que el 55% de los
atendidos fueron hombres principalmente pertenecientes a la poblacion
econdmicamente activa, lo cual es coincidente con estudios realizados en
diversas partes del mundo. Se encontré que en el grupo de adultos mayores,
la mayor cantidad de afectados son peatones. Mientras el mayor niumero de
adultos jovenes estaban en la condicibn de ocupantes de vehiculos

automotores cuando sufrieron la lesion por transito.

El lunes fue el dia de la semana donde se registra la mayor cantidad de
lesionados, hecho que discrepa del estudio realizado en el pais donde el dia
sdbado se reportaron la mayor cantidad de heridos (Malaga 2011). Se
encontré que el rango de horas entre 12 a 18 horas es de mayor ocurrencia
de accidentes de transito, diferente a lo encontrado en un estudio previo en
el cual los rangos de 2 a 8 horas y de las 8 a 14 horas eran los de mayor
riesgo (MINSA, 2008). Las horas de mayor frecuencia de accidentes estaran

asociadas a la mayor circulacion de vehiculos y de peatones.
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4.2. Presentacion de resultados

Entre los meses de enero a diciembre del 2010, se atendieron 2269
pacientes debido a lesiones causadas por accidentes de transito en la

Emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa del Ministerio de Salud.

Del total de casos registrados, 1115 (49,10%) fueron ocasionados por
choques, 811 (35,70%) por atropellos y 15 (0,7%) por caidas. El restante
namero de casos se debieron a otras causas. Existe una cifra importante de
317 historias clinicas (14%) sin registro de clase de accidente, lesién,
condicion del lesionado, lo cual ocultd el porcentaje real para este estudio.
Los resultados de la clase de accidente, clasificacion que corresponde a la

utilizada por la Policia Nacional del Peru, se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Clase de accidentes de transito atendidos en la emergencia

del hospital José Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Clase de Accidente Frecuencia Porcentaje
Choque 1115 49,10
Atropello 811 35,70
Caida 15 0,70
Volcadura 7 0,30
Despiste 3 0,12
Incendio 1 0,08
No especifica 317 14,00
Total 2269 100,00

La descripcion de la condicién del lesionado se baso en la denominacion
empleada por la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). Los
resultados se muestran en la figura 2.
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Figura 2. Condicion del lesionado por accidentes de transito segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades atendidos en la
emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010

Los ocupantes de vehiculos de tres o mas ruedas fueron los mas afectados
984 (43%), seguido por los peatones 789 (35%) y los motociclistas con 155
(7%) casos. Ademas, se registraron lesiones en 24 (1%) ciclistas.



30

Cuadro 4. Clase de accidente de transito y condicién del lesionado
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades atendidos en la
emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Condicion
Sl @12y Atropello Caida Choque Despiste Incendio | Volcadura Nq ) Total
Clase de especifica
accidente
Peatén 789 0 0 0 0 0 0 789
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Ocupante de 0 15 961 0 1 7 0 984
vehiculo tres
o mas ruedas| 0,00% 1,52% 97,66% 0.00% 0,10% 0,71% 0.00% 100.00%
Ciclista 24 0 0 0 0 0 0 24
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Motociclista 0 0 152 3 0 0 0 155
0,00% 0,00% 98,06% 1,94% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
No clasificado 0 0 0 0 0 0 sL7 317
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
Total 811 15 1115 3 1 7 317 2269
35,74% 0,66% 49,14% 0,13% 0,04% 0,31% 13,97% 100,00%

Cuando se analiza la clase de accidente de transito y la condicion del
lesionado, se observa en el cuadro 4, que el choque produce la mayor
cantidad de lesiones principalmente en los ocupantes de los vehiculos de
tres 0 mas ruedas con 961 (97,66%) casos. Los atropellos son la segunda
causa mas importante de atencion, principalmente por las lesiones a 789

peatones.



Cuadro 5. Ubicacion anatémicay tipo de lesion principal en los
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pacientes atendidos por accidente de transito en la emergencia del

hospital José Casimiro Ulloa. Enero a Diciembre 2010.

Ubicacién /
Tipo de Contusion | Abrasion | Laceracion | Avulsion Fractura | Hematoma| Luxacion Atricion Total
lesion
Cabeza 354 4 5 1 0 0 2 0 366
96,72% 1,09% 1,37% 0,27% 0,00% 0,00% 0,55% 0,00% 100,00%
Cara 60 13 19 0 2 0 0 0 94
63,83% 13,83% 20,21% 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Cuello 35 1 0 0 0 0 0 0 36
97,22% 2,78% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Torax 89 1 2 0 6 0 0 0 98
90,82% 1,02% 2,04% 0,00% 6,12% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Abdomen 15 0 0 0 0 0 0 0 15
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Pelvis 18 0 0 0 4 0 0 0 22
81,82% 0,00% 0,00% 0,00% 18,18% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Miembros 155 16 16 55 66 4 0 0 312
inferiores 49,68% 5,13% 5,13% 17,63% 21,15% 1,28% 0,00% 0,00% 100,00%
Miembros 77 13 25 25 55 0 6 1 202
superiores 38,12% 6,44% 12,38% 12,38% 27,23% 0,00% 2.97% 0.50% 100,00%
Més de una 1118 5 0 1 0 0 0 0 1124
ubicacion 99,47% 0.44% 0,00% 0,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 1921 53 67 82 133 4 8 1 2269
84,66% 2,34% 2,95% 3,61% 5,86% 0,18% 0,35% 0,04% 100,00%

En el cuadro 5 se observa que la contusion en mas de una ubicacion

anatomica fue la lesibn mas frecuente ocasionada por los accidentes de

transito con 1118 (99,47%) casos seguido por contusiones en la cabeza y

los miembros inferiores. Las fracturas son el segundo tipo de lesion principal

mas frecuente, principalmente aquellas ubicadas en los miembros superiores

e inferiores, las cuales corresponden al 91% del total de este tipo de lesion.




Cuadro 6. Condicion del lesionado y gravedad de la lesion en los

pacientes atendidos por accidente de transito en la emergencia del

hospital José Casimiro Ulloa. Enero a Diciembre 2010.
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Condicioén del

Leve

Grave

Fatal

lesionado N° % N | % | N° | % ol
Ocupante de
vehiculo de tres o 961 | 43,62% | 23 |35,94%| O | 0,00% 984
mas ruedas
Peatones 748 | 33,95% | 39 |60,94%| 2 |100,0% 789
Motociclistas 153 6,95% 2 3,13% | 0 | 0,00% 155
Ciclistas 24 1,9% 0 0,0% 0 | 0,00% 24
No especifica 317 | 14,39% 0 0,0% 0 | 0,00% 317

Total 2203 |100,00% | 64 |100,0%| 2 |[100,0% 2269

En el cuadro 6, se observa que de los 2269 casos atendidos por accidentes

de transito en el Hospital José Casimiro Ulloa, los ocupantes de los

vehiculos de tres 0 mas ruedas fueron los mas afectados con lesiones leves

961 (43,62%) y 23 (35,94%) graves. La mayor cantidad de lesiones graves y

el total de las lesiones fatales se presentaron en los peatones, con 39

(60,94%) y dos casos respectivamente. Se registraron lesiones leves en 153

motociclistas y dos casos graves.
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Cuadro 7. Ubicacién anatomicay tipo de lesion principal en los
peatones atendidos en la emergencia del hospital José Casimiro Ulloa.

Enero a diciembre 2010.

Lesién / . ; Pelvis y Cabeza,
o , Miembros |Mas de una .
Ubicacion Torax Abdomen superiores | ubicacién miembros cuelloy Total
anatoémica inferiores cara
Contusion 24 5 24 375 64 147 639
3,76% 0,78% 3,76% 58,69% 10,02% 23,00% 100,00%
Abrasion 0 0 6 5 10 16 37
0,00% 0,00% 16,22% 13,51% 27,03% 43,24% 100,00%
Laceracion 0 0 9 0 3 13 25
0,00% 0,00% 36,00% 0,00% 12,00% 52,00% 100,00%
Avulsion 0 0 9 0 19 0 28
0,00% 0,00% 32,14% 0,00% 67,86% 0,00% 100,00%
Fractura 3 0 13 0 38 0 54
5,56% 0,00% 24,07% 0,00% 70,37% 0,00% 100,00%
Luxacién 0 0 5 0 0 0 5
0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Atricion 0 0 1 0 0 0 1
0.00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total 27 5 67 380 134 176 789
3,42% 0,63% 8,49% 48,16% 16,98% 22,31% 100,00%

Segun el cuadro 7, la contusion en mas de una ubicacién anatomica fue la
lesion mas frecuente con 375 casos (58,69% del total de contusiones)
seguido por la contusién en la cabeza, cuello y cara con 147 (23%) casos.
Las fracturas son el segundo tipo de lesién mas frecuente con 54 casos, de
los cuales 38 (70,37%) se ubicaron en pelvis y miembros inferiores, 13

(24,07%) en miembros superiores y 3 (5,56%) a nivel de torax.
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Cuadro 8. Ubicaciéon anatomicay lesion principal en los ocupantes de
vehiculos de tres 0 mas ruedas atendidos en la emergencia del hospital

José Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Lesion / Miembros | Mas de una Pelvis y Cabeza,
Ubicacion Torax Abdomen . L miembros cuelloy Total
L. SUperlOfeS ubicacion . .
anatomica inferiores cara
- 29 9 30 498 52 222 860
Contusion | ¢ 7004 1,05% 349% | 57.91% | 605% | 2581% | 100,00%
- 1 0 3 0 3 2 9
Abrasion 111 1106 | 000% | 3333% | 000% | 33.33% | 22.22% | 100.00%
- 1 0 14 0 10 11 36
Laceracion | 5 7g0, | 000% | 3880% | 000% | 27.78% | 3056% | 100,00%
valeion 0 0 14 0 15 1 30
0,00% | 000% | 46,67% | 000% | 5000% | 3.33% | 100,00%
0 0 34 0 15 0 49
Fractura 0,00% | 000% | 6939% | 000% | 30,61% | 000% | 100,00%
o 51 9 95 498 95 236 984
518% | 091% | 965% | 50.61% | 9.65% | 23.98% | 100,00%

En el cuadro 8, se observa que la principal lesion fueron las contusiones con
860 (87,40%) casos, de los cuales 498 (57,91%) fueron en mas de una
ubicacion anatdémica, seguido por la localizacién en la cabeza, cuello y cara
con 222 (25,81%) casos. Las fracturas son la segunda lesién mas frecuente
con 49 casos, de los cuales 34 (69,39%) casos fueron en miembros

superiores y 15 (30,61%) en pelvis y miembros inferiores.
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Cuadro 9. Ubicacion anatomica y lesion principal en los motociclistas

atendidos en la emergencia del hospital José Casimiro Ulloa. Enero a
diciembre 2010.

Lesion / Miembros Masde | Pelvisy | Cabeza,
Ubicacion Torax | Abdomen . una miembros | cuelloy Total
, . Superiores . ., . .
anatomica ubicacion | inferiores cara
Contusion 0 1 5 101 9 22 139
000% | 072% | 432% | 72.66% | 647% | 1583% | 100,00%
- 0 0 0 0 2 0 2
Abrasion 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00% | 000% | 100,00%
- 0 0 0 0 2 0 2
Laceracion | o 000 | 0,00% | 000% | 000% | 100.00% | 000% | 100,00%
Avulsion 0 0 1 0 0 0 1
000% | 000% | 10000% | 000% | 000% | 000% | 100,00%
0 0 6 0 3 2 11
Fractura 000% | 000% | 5455% | 000% | 27.27% | 18.18% | 100,00%
ol 0 1 13 101 16 24 155
000% | 065% | 839% | 6516% | 1032% | 1548% | 100,00%

En el cuadro 9, se observa que la contusibn en mas de una ubicacion

anatdmica es la lesion mas frecuente con 101 casos seguido por este tipo de

lesion en la cabeza, cuello y cara. Las fracturas fueron el segundo tipo de

lesion mas frecuente en los miembros superiores con 6 casos

En el caso de los ciclistas, 16 (67%) casos correspondieron a lesiones en

mas de una ubicacién anatdmica siendo el 100% contusiones. Otras zonas

afectadas fueron cabeza (4), cara (3) y miembros superiores (3). También se

presentaron algunas luxaciones y abrasiones.
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Cuadro 10. Condicion del lesionado y tipo de vehiculo causante del

accidente de transito en los pacientes atendidos en la emergencia del

hospital José Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Condicién del

Vehiculo causante del accidente

lesionado Automovil Combi/ Motocicleta Viehiculoderivehiculo Total
Custer tres ruedas | pesado
Peat6n 741 13 19 7 9 789
93,920 | 1,65% 2.41% 0,89% 1,14% | 100,00%
Ocupante de
vehiclo de 548 370 1 5 60 984
;Lees dgsmas 55.69% | 37,60% 0,10% 0,51% 6,10% | 100,00%
Ciclista 24 0 0 0 0 24
100,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 100,00%
— 145 5 1 0 2 155
Motociclista 93,55% | 3.23% 0,65% 0,00% 258% | 100,00%
ol 1458 388 21 12 73 1952
74,69% | 19,88% 1,08% 0,61% 3,74% | 100,00%

En el cuadro 10, se observa que el automovil originé la mayor cantidad de

lesionados con 1458 (74,69%) casos principalmente en los peatones con

741 (93,92%) casos seguido por los ocupantes de vehiculo de tres o mas

ruedas con 548 (55,69%) casos. Los accidentes producidos por la combi o

Custer, ocupan el segundo lugar, siendo los lesionados principalmente los

ocupantes de vehiculo de tres o méas ruedas con 370 (37,60%) casos.
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Figura 3. Numero de casos de accidentes de transito segin mes de
ocurrencia que fueron atendidos en la emergencia del hospital José

Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Se observa en la figura 3, la distribucion de los atendidos por accidentes de
transito segun mes, observandose que en el mes de marzo se registraron
349 (15,4%) casos seguido por los meses de febrero 265 (11,7%) y abril 223
(9,8%). EI maximo valor de atendidos registrados fue 349 casos en marzo y
el minimo valor de 119 en el mes de agosto. Entre los meses de enero a

abril, se registré el 50% de los casos que se atendieron en el afio 2010.
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Cuadro 11. Diay hora de atencion de los lesionados por accidentes de
transito en la emergencia del hospital José Casimiro Ulloa. Enero a
diciembre 2010.

Dia de Hora de atencion Total
atencion 0-6 6-12 12-18 18 -24
s 26 84 123 88 321
810% | 2617% | 38,32% | 27,41% | 100,00%
artes 26 65 86 93 270
9.63% | 2407% | 31,85% | 34,44% | 100,00%
ércolos 22 79 91 93 285
772% | 27.72% | 31,93% | 32,63% | 100,00%
53 74 119 9% 342
Jueves
1550% | 21,64% | 34,80% | 28.07% | 100,00%
. 37 81 113 121 352
Viernes 1051% | 23,01% | 32,10% | 34.38% | 100,00%
) a1 98 114 120 373
Sabado 10,99% | 26.27% | 3056% | 32.17% | 100,00%
. 34 74 127 91 326
Domingo 1104306 | 22.70% | 38.96% | 27.91% | 100,00%
ot 239 555 773 702 2269
1053% | 24.46% | 34,07% | 30,94% | 100,00%

En el cuadro 11, se presenta la distribucion segun dias y horas de atencion,
mostrandose que los sabados fueron los dias de mayor atencién de las
lesiones por accidentes de transito con 373 casos, seguido de los viernes
352, jueves 342 casos y domingo 326. La menor cantidad de casos se
registraron los dias martes y miércoles. El rango de horas de mayor atencién
fue de las 12 a las 18 horas con 773 casos, y en segundo lugar de las 18 a

24 horas con 702 casos.

Si lo relacionamos con la hora de atencion, el dia domingo entre las 12 a las
18 horas, registré6 mayor cantidad de atencion con 127 casos seguido por el
lunes de 12 a las 18 horas con 123 casos y el viernes de 18 a 24 horas con
120 casos. Al considerar la distribucion de horas de atencién por meses, se
observa que la mayor cantidad de casos se presentd en el mes de marzo

entre las 18 a 24 horas.



Cuadro 12. Distribucién segun rango de edades y sexo de los

accidentes de transito atendidos en la emergencia del hospital José

Casimiro Ulloa. Enero a diciembre 2010.

Rango de edades . S . Total
Masculino Femenino

0 a 5 afios 84 31 121
69,42% 30,58% 100,00%

5a 11 afios 2 . 118
61,02% 38,98% 100,00%

~ 145 106 251
11al9anos 57.77% 42.23% | 100,00%

19 a 60 afios 855 712 1567
54,56% 45,44% 100,00%

, o 93 119 212
Mas de 60 afos 43,.87% 56,13% | 100,00%

Total 1249 1020 2269
55,05% 44,95% 100,00%
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Se observa en el cuadro 12, que 1249 (55%) de los casos atendidos fueron

hombres y 1020 (44,9%) mujeres. El rango de edades mas afectado fue

entre 19 a 60 afos con 1567 casos (69%) es decir la poblacion

econémicamente activa. El rango de variacién de edades fue de 0 a 100

anos de edad, con una mediana de 30 afos, media de 33,43 con una

desviacion estandar de 18,81 afos.
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CONCLUSIONES

1. El choque fue la clase de accidente de transito mas frecuente siendo los
mas afectados los ocupantes de los vehiculos de tres o mas ruedas.

2. Las lesiones leves fueron debido a contusiones en mas de una ubicacién
anatomica que se presentaron en los ocupantes de los vehiculos de tres
0 mas ruedas. Las lesiones graves correspondieron a fracturas en pelvis
y miembros inferiores mientras que las lesiones fatales fueron debido a

trauma toraxico, en ambos casos los afectados fueron los peatones.

3. Las lesiones leves producidas en los ocupantes de vehiculos de tres o
mas ruedas fueron ocasionados por automoviles de trasporte particular al
igual las lesiones fatales ocurridas en los peatones. Las combis o Custer
de transporte publico produjeron lesiones graves en los ocupantes de los

vehiculos de tres o mas ruedas.

4. El mes de marzo registré la mayor cantidad de atendidos, siendo los dias
sadbados de mayor atencion entre las 12 a las 18 horas. Los mas
afectados fueron los varones con una mediana de 30 afios y una

desviacion estandar de 18,81 afos.
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RECOMENDACIONES

1. Exigir la fiscalizacion del cumplimiento de las normas nacionales de
vehiculos y transporte por parte de la Policia Nacional, Ministerio de
Trasportes y Comunicaciones y municipios, con la finalidad que los
conductores de los vehiculos publicos y privados respeten las sefales de
transito y los limites de velocidad; asi como exigir el uso de dispositivos

de seguridad como cascos y el cinturén de seguridad.

2. Promocionar a través de los ministerios de Educacion y de Transportes y
Comunicaciones la seguridad vial en los niveles de educacion primaria,
secundaria y superior con la finalidad que los usuarios del transito
respeten las normas e identifiquen los potenciales peligros que pueden

generar accidentes de transito.

3. Supervisar y hacer cumplir a través de los Ministerios del Interior y de
Trasportes y Comunicaciones que los vehiculos pubicos y privados
cuenten con revisiones técnicas, permisos para rutas de circulacion y

gue sus conductores cuenten con las licencias de conducir.

4. Promover a través del Consejo Nacional de Seguridad Vial, campafas
educativas de prevencion de accidentes de transito con énfasis en las
fechas del afo donde se registran la mayor cantidad de muertos y
lesionados; asi como que la Policia Nacional efectie campafias de
control de transito para la deteccion de infractores en los dias y horas de

mayor ocurrencia de accidentes.
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Formulario para el recojo de informacién sobre lesiones por accidentes
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Anexo N° 2

Matriz de Consistencia

o1

Problema

Objetivos

Metodologia

¢, Cuales son las
caracteristicas de los
accidentes de transito
terrestre y sus
consecuencias médicas
fisicas inmediatas en las
personas atendidas en
el hospital de
emergencias José
Casimiro Ulloa durante
los meses de enero a
diciembre del 20107

Obijetivo general:
Determinar las
caracteristicas de las
consecuencias médicas
fisicas inmediatas en las
personas involucradas en
accidentes de transito
terrestre que fueron
atendidas de emergencia en
el hospital José Casimiro
Ulloa del Ministerio de Salud
durante los meses de enero
a diciembre del 2010.

Obijetivos especificos:

Describir las
caracteristicas de los
casos atendidos en
funcién de la clase del
accidente y condicién
del lesionado.

Conocer la ubicacion
anatémica, el tipo de
lesién principal y la
gravedad de las
lesiones causadas por
los accidentes de
transito terrestre.
Describir el tipo de
lesién principal y la
ubicacién anatomica
segun la condicion del
lesionado, y el tipo de
vehiculo causante.
Conocer las
caracteristicas de los
casos atendidos por los
accidentes de transito
en funcién de mes, dia'y
hora de atencién, sexo y
edad del lesionado.

Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal,
observacional.

La poblacion fue todos los
pacientes atendidos por
lesiones debido a
accidentes de transito, en
la emergencia del hospital
José Casimiro Ulloa entre
enero y diciembre del 2010.

La poblacion fue de 2269
pacientes que cumplieron
con los criterios de
inclusién y exclusion.




