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RESUMEN

Objetivo: Determinar los tipos de lesidn segun regidn anatdmica en personas atendidas por
accidentes de transito en una institucion de salud de la ciudad de Juliaca durante los afios
2018-20109.

Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemioldgico, para establecer las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas de la poblacion involucrada en accidentes de transito atendidos
en una Institucion de Salud de la ciudad de Juliaca durante los afios 2018 - 2019. Dicho

estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

Resultados: Se recolectd una data total de 2204 pacientes, de los cuales 1145 (52%) se
atendieron durante el 2018 y 1059 (48%) se atendieron durante el 2019. Los meses con
mayor cantidad de atenciones, fueron febrero del 2018(5,6%) y julio del 2019(5,9%). Segun
la distribucion por sexo, el genero masculino (61,4%) tuvo mayor frecuencia de atenciones
a diferencia del femenino (38,6%). La mayoria de las atenciones se dieron entre las 3 — 6
horas (24,8%), posteriormente los horarios comprendidos entre 1 — 2 horas (24%). El destino
posterior a la atencion en emergencia, con mayor frecuencia fue el alta médica (50,7%),
seguido de la hospitalizacién (30,5%). La lesion mas frecuente en el presente estudio fueron
las contusiones (37,6%), sucesivamente las heridas (20,1%). La region anatomica
mayormente afectada fue la cabeza (37,1%), seguidamente de los miembros superiores
(18,2%) e inferiores (16,2%).

Conclusiones: El tipo de lesion mayormente observado en los pacientes que sufrieron
accidentes de transito fueron las contusiones, con su region anatomica localizada en térax.
La mayoria de los vehiculos involucrados en el presente estudio no contaban con seguro
contra accidentes de transito, lo cual no garantiza un manejo adecuado posterior al hecho de
transito. Se recomienda ahondar en el conocimiento de la problemética de la seguridad vial

en el Perl y asi instar a mejores intervenciones.
Palabras clave

Accidente de transito — lesiones - Contusién — Traumatismo vertebro-medular
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SUMMARY
Objective: To determine the types of injury according to anatomical region in people treated

for traffic accidents in a health institution in the city of Juliaca during the years 2018-2019.

Methodology: An epidemiological study was carried out to establish the clinical and
sociodemographic characteristics of the population involved in traffic accidents attended by
a Health Institution in the city of Juliaca during the years 2018 - 2019. This study is

descriptive, transversal and retrospective.

Results: A total data of 2204 patients was collected, of which 1145 (52%) were treated
during 2018 and 1059 (48%) were treated during 2019. The months with the most attention
were February 2018 (5.6%) and July 2019 (5.9%). According to the distribution by sex, the
male gender (61.4%) had a higher frequency of care, unlike the female one (38.6%). Most
of the care was given between 3 - 6 hours (24.8%), then the hours between 1 - 2 hours (24%).
The most frequent destination after emergency care was the medical discharge (50.7%),
followed by hospitalization (30.5%). The most frequent lesion in the present study were
bruises (37.6%), successively wounds (20.1%). The most affected anatomical region was the
head (37.1%), followed by the upper (18.2%) and lower (16.2%) members.

Conclusions: The type of lesion mostly observed in patients who suffered traffic accidents
were bruises, with their anatomical region located in the thorax. Most of the vehicles
involved in the present study did not have insurance against traffic accidents, which does not
guarantee proper handling after the fact of traffic. It is recommended to deepen the

knowledge of the problem of road safety in Peru and thus urge better interventions
Keywords

Traffic accident - injuries - Contusion - Vertebral-spinal
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CAPITULO | - EL PROBLEMA
1. ldentificacion del problema
1.1 Descripcion del problema de investigacion
Durante el siglo XX, las lesiones que son producidas por accidente han sido un problema
importante para la salud publica, y son un problema vigente en el siglo XXI; algunos autores
consideran “Una epidemia silenciosa” que afio tras afio va en aumento, y ademas tiene

impacto sobre la vida, la salud y economia en los paises en vias de desarrollo. (1)

La OMS considera que la mortalidad causada por accidentes de transito representa
aproximadamente el 25% de las muertes, y ocupa la tercera causa de decesos, solo por detras
de las enfermedades infecciosas como son la tuberculosis y el VIH — SIDA.

Afio tras afio se pierden aproximadamente 1,35 millones de vidas como consecuencia de los
accidentes de transito. De los cuales 20 y 50 millones de personas presentan lesiones no

mortales, muchos de estos provocan una discapacidad permanente. (1)

Se estima que durante los afios 2000 al 2020 las lesiones por accidente de transito
incrementaran en hasta un 60 — 65 % como promedio mundial, pero esta cifra sera superior
al 80 % en paises de menores a medianos ingresos, y decrecera en un 30 % en paises con

ingresos econdmicos altos. (2)

En este sentido, con este proyecto de investigacion se pretende encontrar y proveer algunas
herramientas a las entidades relacionadas en este campo para lograr un aporte de utilidad

frente a la busqueda de soluciones de la seguridad vial en la ciudad de Juliaca.
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De lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema: ;Cuales son las lesiones

seglin regidn anatdmica en personas atendidas por accidentes de transito en una institucion

de Salud de Juliaca durante los afios 2018-2019?

2. Objetivos de investigacion

2.1 General:

Determinar los tipos de lesion segun region anatomica en personas atendidas por
accidentes de transito en una institucion de salud de la ciudad de Juliaca durante los

anos 2018-2019.

2.2 Especificos:

Identificar la incidencia anual de accidentes de transito en la institucion de salud de
la ciudad de Juliaca (CAJ).

Identificar la distribucion por género de los accidentes de transito.

Identificar el grupo etario méas frecuentemente atendido por accidente de transito.
Identificar el tiempo transcurrido desde el momento del accidente hasta la atencion
en emergencia.

Identificar el destino de los pacientes atendidos en emergencia por accidente de
transito.

Identificar los pacientes atendidos por accidentes de transito, que presentaron
lesiones multiples.

Identificar la condicion de los pacientes atendidos por accidente de transito.
Identificar la distribucion de los pacientes atendidos que cuenten con seguro contra
accidentes de transito.

Identificar los tipos de lesion mas frecuentes por accidente de transito.

14



e Identificar las regiones anatdmicas més frecuentemente lesionadas por accidente de
transito.

e Identificar la condicidn de los accidentes de transito y la portabilidad de seguro.

e Identificar el destino de los pacientes atendidos por accidente de trénsito segun

presencia de lesiones maltiples.

3. Justificacion

Los accidentes de transito se han tornado un importante problema de salud publica debido a
su alta morbimortalidad. La tendencia en lesiones y muerte por accidentes de transito se

encuentra en niveles alarmantes en paises como el Peru.(3)

Siendo el lugar en donde se llevara a cabo el estudio una zona urbana que tiene en su entorno
zonas en su mayoria no urbanas, que une 3 regiones importantes en vias de desarrollo, zonas
de frontera y turismo, como lo son Arequipa, Cuzco y Puno, es importante documentar

informacion que ponga al descubierto temas importantes como la seguridad vial.(4)

Por lo tanto, entendiendo la problemaética englobada con relacion a los accidentes de transito,
se observa la necesidad de un mayor conocimiento sobre este fendbmeno en todos los

aspectos, que van desde su presentacion y desenlaces de sus consecuencias.

Es también necesario la realizacion del estudio con el fin de entender que la problematica
vial, no ha disminuido, y que por el contrario las causas que lo generan van en incremento a

pesar del esfuerzo por disminuir este problema de salud publica.

El presente estudio buscara recabar datos sobre las propiedades de las lesiones por accidentes
de transito, con el fin de aportar mayor conocimiento de la problematica de la seguridad vial

en el Per y asi instar a mejores intervenciones.
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4. Presuposicion filosofica

Es bien conocido como adventistas del séptimo dia la importancia del cuidado de nuestro
cuerpo. El avance de la ciencia es traducido en este caso en la fabricacion de medios de
transporte cada vez mas sofisticados, son cosas de las cuales no estamos exentos, y son parte

de la vida cotidiana, lo necesitamos para transportarnos a diferentes lugares.

Pero es necesario el uso adecuado y coherente, ademas del cuidado y uso de elementos de
seguridad, si bien contamos con la proteccion divina de acuerdo a su voluntad, debemos
recordar que incluso cuando Satanas tentd a Jesus llevandolo al pinaculo del templo y
diciéndole que si era el hijo de Dios que se lance desde el pinaculo del templo, recodando
un texto que decia que su Padre mandaria &ngeles para que su pie no tropiece en piedra
alguna; a lo que respondi6 Jesus con sapiencia y autoridad con un “escrito estd”: no pondras

a prueba al Sefior tu Dios.(5)

Segun lo que nos ha sido otorgado como luz sabemos que aumentaran los desastres masivos,
y esto, sin dejar de ser alarmante, nos avisa que nuestra esperanza esta cercana y es nuestro

deber advertir y difundir acerca de estos sucesos.(6)
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO
En la préctica clinica diaria, como trabajadores en el area de salud es muy comun la atencion
de pacientes lesionados por accidentes de transito. Al conocer las causas, muchas veces se
relacionan a desaciertos humanos y/o agentes externos que conllevan a presentar dichas

eventualidades (accidentes).

Tienen un mayor impacto socioeconomico y médico; las lesiones encontradas en pasajeros
de vehiculos menores, en los cuales las lesiones son mas severas a causa de una menor

proteccion vehicular, y la intensidad del traumatismo.

La organizacion mundial de la salud (OMS), en 2004, asigno el dia mundial de la salud a la
Seguridad Vial debida a que “Las tendencias y proyecciones indican que las lesiones en
accidentes de transito incrementaran, convirtiéndose en un problema mundial de salud

publica”. (7)(8)

Para el 2020, las proyecciones de la OMS indican que los traumatismos causados por los
accidentes de transito podrian llegar a ocupar hasta la tercera causa de mortalidad y
discapacidad en el mundo, similar a la gravedad que protagonizan otros problemas de salud

como la tuberculosis, la malaria y la infeccién por VIH. (9)

América Latina registra una de las tasas mas altas de muertes ocasionadas por accidentes de
transito, en el Per0 se registra, por cada 100 mil habitantes, 15,9 muertes, mientras que en
México (parque automotor mayor al peruano) se producen 1,7 fallecidos por 100 mil
habitantes. El Peru, segin datos de la OMS, es uno de los paises que no posee cifras

fidedignas sobre las causas de decesos (OMS, 2013).

Durante los ultimos 10 afios, la mortalidad alcanzé cifras de 32 107 personas y 342 766

resultaron con lesiones no mortales a consecuencia de estos accidentes. En el afio 2010, se
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informo un total de 83 650 accidentes de transito, con 2854 fallecidos, de los cuales el mayor
porcentaje de fallecidos fueron en el afio 2007. Cada 24 horas fallecen 10 personas por

accidentes de transito, segun datos de la Policia Nacional del Peru. (10)(11)(12)

Para mejor entendimiento de la investigacion se presentan algunas definiciones importantes:

1. Definiciones y clasificacion

Accidente: Es definido como “un evento inesperado y adverso, el cual resulta en lesiones a

las personas, dafos a la propiedad o pérdidas en el proceso”

Accidente de transito : Acontecimiento que por lo general es de causa involuntaria,
ocasionado minimamente por un vehiculo en movimiento, que produce dafos a personas y/o
bienes que los involucran e igualmente interrumpen la normal circulacién de los vehiculos

que se trasladan por la via o vias cercanas al lugar.(7) (8)

Herido por accidente de transito: Persona que haya sufrido lesiones con heridas como

resultado de un suceso de transito, que por lo general requiere manejo médico.

Muerte por accidente de transito: Aquella persona que posterior a un accidente de transito,

pierde la vida inmediatamente o dentro de los siguientes treinta dias.(7)

Peaton: Persona que se moviliza a pie por una via.

Motocicleta: Vehiculo motorizado de dos ruedas, con capacidad para el conductor y un

acompariante.

Motocarro: vehiculo automotor de tres ruedas, con capacidad maxima de tres acompafantes

y el conductor.

Vehiculo: Aparato de transporte, montado sobre ruedas y que permite el traslado de

personas, animales o0 cosas de un punto a otro, por via terrestre. (13)(7)
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Lesion
Se considera como lesion “‘cualquier alteracion dafiosa que repercute en el cuerpo,
particularmente en los tejidos por una causa externa o una enfermedad”, mas existen

marcadas diferencias respecto de lo que se entiende por lesion desde el punto de vista médico

y desde el punto de vista juridico.

Visto en el término meédico una lesion tiene un componente anatomopatoldgico, representa
una alteracion en la morfologia de las células y tejidos lo que nos lleva a la definicion médica
clasica que considera lesién a toda alteracion anatomica o funcional ocasionada por agentes

externos o internos.(14)

1.1 Herida

Son el resultado de una pérdida de la superficie de la piel, muchas veces causado por objetos
punzocortantes, si la lesion tiene pérdida de tejido escaso, suele aproximarse los bordes de

la herida, mas si la pérdida de tejido es mayor, la recuperacién suele prolongarse mas tiempo.

Tipos de heridas

Se pueden clasificar segin su extension, localizacién, profundidad, gravedad, pronostico y

agente casual. Una de las clasificaciones méas habituales de las heridas es la siguiente:

Abiertas: Si muestran una solucion de continuidad de la piel hacia el exterior.

Contusas: Sin solucion de continuidad de la piel, con inflamacidn local de los tejidos

involucrados.

Incisas: Por lo general producido por objetos cortantes.

Penetrantes: Heridas que comprometen una cavidad corporal. (15)
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1.2 Contusién

Son producidas por la accion de cuerpos duros de superficie ruda, que se conducen en el

organismo por intermedio de una fuerza viva mas o menos obtusa.

Clasificacion:

e Primer grado: Hace referencia a lesiones muy localizadas, con dafio minimo
concretado exclusivamente con la rotura de capilares sanguineos.

e Segundo grado: En esta clasificacion, debido a la rotura de vasos de mediano o
mayor calibre, se localiza un cimulo de liquido y tejido inflamado, incrementando
asi el volumen de la zona involucrada (edema).

e Tercer grado: Son caracterizadas por la presencia de una zona necrotica, se trata de
tejido desvitalizado con particularidades como la pérdida de la sensibilidad y

coloracion pélida. (poca circulacion). (16)

1.3 Fractura

Hace referencia a la solucién de continuidad del tejido 6seo, producido por un esfuerzo
excesivo que supera la resistencia del hueso involucrado, como resultado genera sobrecarga

Unica o multiple que se produce en milisegundos.
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Clasificacion de fracturas segun la energia:

Alta energia: Relacionados con situaciones de accidentes de transito y caidas. Estos
traumatismos pueden producir fracturas complejas (conminuta), y se acomparia con
una agresion de partes blandas.

Baja energia: Afecta principalmente al hueso esponjoso de baja densidad
(osteopordtico), causado por caida del propio cuerpo. Es muy frecuente en ancianos,
que presentan comorbilidades como alteraciones visuales, alteraciones del
equilibrio, demencias, lesién de cadera, mufieca, hombro y rodilla. Muy dificilmente

prevenibles.

Clasificacion de las fracturas segun su localizacion ésea:

Fracturas de la region epifisaria: involucra la region distal del hueso, puede estar

acompafado de lesion articular si involucra la metéfisis dsea.

Fracturas de la region metafisaria: Comprende la alteracién en la unién epifisis-diafisis,

generalmente con alto riesgo de compromiso articular.

Fracturas diafisarias: Comprende los subtipos.

Simples: A su vez se dividen en transversales, espirales y oblicuas. Los fragmentos
tienen contacto a lo largo de la linea propia de la fractura. Son estables y de reduccion
sencilla, lo que favorece la recuperacion.

Complejas: Los fragmentos mantienen contacto en un punto, suelen ser menos
estables y con riesgo de complicaciones. Son fracturas de alta energia, que a su vez
provocan torsion, flexion y cufia fragmentada. Cuando existen tres fragmentos o en

cufia fragmentada, este a su vez puede estar fragmentado; la diferencia con el
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siguiente tipo radica en la existencia de dos fragmentos principales contactan en un
mismo punto.

e Fracturas de varios fragmentos: Los fragmentos no tienen contacto en ningln punto,
estdn separados. Guardan relacion con traumatismos de muy alta energia. Son

totalmente inestables y las mas complejas.(17)
Fracturas vertebrales

Son producidas por lesiones de alta energia como accidentes de trénsito, lesién por arma,
caida de altura, y en el caso de ancianos por traumatismos de baja energia. EI 70% de las
fracturas vertebrales se producen a nivel toracolumbar (T12-L2), seguido de la columna
cervical (C1-C2 y C5-C6). Por lo general las fracturas toracicas son las més estables, por la

proteccion que brinda la parrilla costal.
Fracturas de la pelvis y del acetabulo

Es importante establecer la estabilidad del anillo pelviano, para poder realizar la clasificacion

correspondiente, estas a su vez involucran estructuras ligamentosas y 6seas.

Clasificacion de las fracturas de pelvis

e Tipo A: La integridad del anillo pelviano no esta comprometida, por lo tanto son
mas estables y de pronta recuperacion.

e Tipo B: Hay alteracion incompleta del anillo pelviano posterior, consideradas
parcialmente inestables cuya caracteristica principal es la inestabilidad rotacional.

e Tipo C: Existe una interrupcion completa, tanto de estructuras éseas y ligamentos,
con inestabilidad rotacional y vertical. Son completamente inestables y de

recuperacion compleja.(18)

22



1.4 Aplastamiento

Es la aplicacion de una fuerza en extremo grande sobre una region anatomica, que
generalmente de acompafia de un dafio importante de partes blandas, como sucede en el

aplastamiento por una rueda.

1.5 Amputacion

Es la separacion de un miembro o parte del mismo, que puede estar mediado por fuerzas de
traccion o presion.(14)

1.6 Luxacion

Es la pérdida del contacto habitual entre dos superficies articulares, si la alteracion es total

se conoce como luxacion completa y si es parcial, como subluxacion.

Clasificacién segun su causa:

e Traumatica: Es la mas frecuente, generalmente a consecuencia de un traumatismo
intenso previo.

e Ortopédica: Generalmente con base congénita, hay alteraciones de las superficies
articulares que facilitan la luxacion.

e Patoldgica: Existe la destruccion de las superficies articulares, por un proceso

cronico y generalmente inflamatorio. (17)

1.7 Traumatismo intracraneal o Encéfalo — Craneano (TEC)

Se caracteriza por una alteracion cerebral secundaria a una lesion traumatica, que genera un
dafio a nivel estructural, incluyendo tejido encefalico y su irrigacion (vasos sanguineos).

Puede tener un manejo médico-quirurgico.
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e Concusién: Un golpe en cabeza con pérdida de conciencia o signos de alarma como
nauseas y vomitos o cefalea intensa sin evidencia de hemorragia intracraneana o
edema cerebral.

e Hematoma epidural: Se evidencia a través de la tomografia, tiene forma biconvexa,
o “de lente”, puede requerir un manejo quirdrgico (craneotomia) dependiendo del
tamafio de la lesion.

e Hematoma subdural: Tiene origen en la lesion de los plexos subdurales venosos, en
la tomografia se observa una lesion de caracteristicas hiperdensas, isodensas, 0
incluso hipodensas, tienen forma de semiluna.

e Hemorragia subaracnoidea: La presencia de sangre en el espacio subaracnoideo,
donde regularmente solo circula liquido cefalorraquideo (LCR)

e Edema cerebral: Se define como el incremento del volumen cerebral , que ocurre
principalmente por una dilatacion arterial, lo cual aumenta el flujo y volumen

sanguineo y un pobre retorno venoso, lo cual produce los sintomas clinicos.(19)

1.8 Traumatismo Vertebro — Medular (TVM)

Abarca toda lesién que afecta los huesos, ligamentos o vasos sanguineos y estructuras
radiculares o meningeas a cualquier nivel de la medula espinal. La injuria espinal traumatica
es un evento devastador y su tratamiento precisa de una elevada cantidad de recursos
sanitarios no solamente en la fase aguda, sino también crénicamente, por ser altamente

discapacitantes.

Algo tan simple como observar en el paciente la capacidad de mover las 4 extremidades es

posible y se realiza en la emergencia para descartar, por lo menos, una lesién

importante.(20)(21)
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2. Base tedrica

2.1 Biomecanica del accidente de transito

El pilar fundamental en el cual se basan los principios de la biomecéanica, son las Leyes de
Newton, asi que se mencionaran varias leyes de la energia que son necesarias para la

obtencion de la historia segun la fase del accidente:

e Laenergia no se crea ni se destruye, sin embargo, esta puede ser transformada.

e Un cuerpo en reposo 0 en movimiento tiene predisposicion a permanecer en ese
estado hasta que una fuerza actle sobre él.

e La energia cinética es igual a la masa multiplicada por la velocidad al cuadrado y
dividida entre dos.

e Lafuerza es igual a la masa por el tiempo de desaceleracion (Aceleracion).

Dentro de los mecanismos de lesion correspondientes a los accidentes de transito, tenemos

cinco casos, que pueden ser solos 0 combinados:

e Compresion: A consecuencia de la aplicacion de una fuerza en sentido longitudinal,
asi como se produce en el caso de un nadador que se tire de cabeza a una zona con
poca agua. Explica las fracturas por estallido de cuerpo vertebral.

e Extension: Producen fracturas transversales y/o luxaciones articulares.

e Flexion: Suele producir fracturas transversales.

e Traccién: Suele producir desgarros cutaneos, musculares, luxaciones, etc. Torsion:
Producen fracturas espiroideas. Por ejemplo, tenemos el caso del esquiador, cuyo
esqui queda atrapado fijo, produciéndose un giro brusco de su cuerpo sobre la pierna

que actla de eje.
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Con referencia a lo ultimo, se dice que los traumas en los ocupantes de vehiculo son
producidos principalmente por la expulsion de los mismos, teniendo como saldo final, el
impacto contra estructuras internas. Mas de la mitad de los decesos mundiales por accidentes
de transito, corresponden principalmente a los “usuarios mas vulnerables” en este sentido

nos referimos a peatones (22%), motociclistas (23%) y ciclistas (5%). (22)

2.2 Mecanismo del trauma segun la zona del cuerpo

Lesiones en la cabeza: En general, las lesiones mas frecuentes sufridas en la cabeza como

consecuencia de los accidentes son las siguientes:

e Las fracturas de craneo (o traumatismo craneoencefalico). Son fracturas que pueden
ser acompariadas por la posibilidad de sufrir hematomas intracraneales y, cuando
existe hundimiento, lesiones en la masa cerebral.

e Las lesiones intracraneales. Se dividen entre las lesiones focales (tales como
hematomas, hemorragias intracerebrales y contusiones producidas por los golpes del
cerebro contra los propios huesos del craneo) y las lesiones difusas, entre las que se
encuentra la conmocion (pérdida transitoria de conciencia sin lesion cerebral
evidente) y la lesion axonal difusa, que es mucho mas grave e implica una lesion
neuronal por los mecanismos de aceleracion y desaceleracion, sobre todo en
movimientos de rotacion.

e Las fracturas faciales. Suelen relacionarse mas a nivel funcional y estético que las

anteriores. (22)

Lesiones en la columna vertebral: Las lesiones por impacto directo sobre la cabeza, que
llegan a transmitir su fuerza directamente a la region cervical, producen una lesion
denominado esguince cervical, cuyo mecanismo de produccion es el mal llamado latigazo

cervical. Con este término se refiere a los movimientos realizados por el cuello tras un golpe
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posterior con una hiperextension y posterior hiperflexion de la columna cervical. Como
resultado final del alcance, la inercia provoca el movimiento hacia delante del tronco de los
ocupantes del vehiculo mientras que su cabeza permanece en su posicion inicial, provocando

de este modo el mencionado esguince cervical.

Aproximadamente el 50% de las lesiones de columna, se producen a nivel de C4 a C7, lo
que podria resultar rapidamente en una muerte inmediata, por la importancia a nivel
respiratorio produciendo insuficiencia respiratoria aguda o parada respiratoria, el 34% de las
lesiones se producen a niveles menos letales (D3 a D12), aunque se conoce las terribles

consecuencias posteriores en estos casos.(22)

Lesiones en el torax: Las lesiones a nivel toracico, por lo general no son derivados del
habitaculo sobre el térax en si, sino de los efectos de la desaceleracion sobre los 6rganos
internos y grandes vasos, las cuales no poseen la resistencia a comparacion de otras
estructuras mas rigidas. El torax es la segunda zona mas lesionada en los accidentes de
transito sin cinturon de seguridad y la tercera en los que si esta presente. Asi mismo quedo
demostrado que las lesiones toracicas revisten menor gravedad en los individuos gque utilizan
el cinturon de seguridad, son menos frecuentes y tienen mejor pronostico en cuanto a su

recuperacion.

Algunas lesiones toracicas pueden tener alto riesgo de mortalidad, y en muchas ocasiones
son desapercibidas o de dificil diagndstico, a estas se les denomina lesiones toracicas
cerradas, como ejemplo tenemos la rotura cardiaca y los desgarros adrticos, que provocan

hasta un 15% de muertes por accidente de transito. (22)
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Lesiones en el abdomen:

Las lesiones abdominales y de cadera, son consideradas la tercera region anatomica mas
dafiada cuando ocurre un accidente de transito, y una zona muy delicada en mujeres,
personas de talla baja y obesa. El abdomen es similar a una camara el&stica, la cual contiene
organos rodeado de liquido, por lo cual se aplica el principio de Pascal: una presion ejercida
sobre cualquier punto se difunde con igual intensidad por el resto de la cavidad. Como
consecuencia, un golpe en una parte del abdomen puede también provocar dafios en

cualquiera de los 6rganos internos que en él se encuentren. (22)

Lesiones en miembros superiores e inferiores: Las lesiones mas frecuentes en estas zonas
sueles ser las fracturas , tales como el hamero, el cubito o el radio, en los miembros
superiores; y la pelvis, el coxis, el fémur, la rodilla, la tibia o el peroné, en los miembros

inferiores respectivamente.(22)

3. Antecedentes de la investigacion

En el censo nacional de estadistica e informatica durante el afio 2014, menciona que en dicha
fuente se registraron 118 809 accidentes de transito a nivel nacional, con un mayor registro
en Lima con 51 216 (43.1%), sequido por el departamento de Arequipa con 8 210(6.9%).
De la misma informacion se obtuvo que la colision fue el tipo de accidente con mayor
porcentaje (25.7%), seguidamente tenemos el choque (20.6%) y finalmente el atropello
(15.8). El vehiculo involucrado con mayor porcentaje fueron los automoviles (40.1%)
seguido de los vehiculos menores como los motokar (44.6%) y moto lineal (21%). EI mes
con mayores hechos de transito registrados ocurrio en el mes de Julio con 9.2% y Marzo con

9.1% respectivamente.(4)
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El desarrollo de evidencias y mayor conocimiento sobre la situacion de seguridad vial en el
Per fue el objetivo principal de un informe del 2009. La informacion brindada permite la
identificacion de areas prioritarias, asi como la toma de decisiones por parte de los
organismos o instituciones involucradas. Las variables utilizadas en el informe fueron: sexo,
grupos de edad, causas de accidente, tipos de accidente, vehiculo involucrado, accidente de
transito por hora (frecuencia), accidente de transito por dia de semana (frecuencia). Como
conclusién, se obtuvo que los accidentes de transito son un factor que detiene el desarrollo
de nuestro pais, ya que la poblacién involucrada es en su mayoria econémicamente activos
y el costo en la atencién por lesiones discapacitantes, bordea los dos millones de dolares, lo

cual representa aproximadamente el 1 % del PBI del pais. (23)

En un estudio de Espafia durante los afios 2000-2007 se analiz6 los factores
sociodemogréficos y su relacién con las lesiones causadas por accidentes de transito, y a su
vez la manera en la que influyen en el tiempo de hospitalizacion de los pacientes. La muestra
fue de 17 932 accidentes en Espaia.

Se encontré que los varones tienen 41% mas de tiempo hospitalizacion medio que las
mujeres, el tiempo de hospitalizacién varia y se prolonga de acuerdo a la presencia de
fracturas y lesiones en extremidades inferiores, cabeza y abdomen, esto se relacién con
mayor tiempo de recuperacion en un nosocomio. Como conclusion se obtuvo que variables
como el sexo, edad, lugar que ocupaba en el vehiculo, tipo de vehiculo, y zona de lesion

influian en el tiempo hospitalario. (24)

Un estudio realizado en junio del 2007 en Chile muestra las consideraciones epidemioldgicas

sobre los traumatismos por accidente de transito. Se utilizé informacion tomada de la OMS,

OPS, INEI y el ministerio de Transportes de Chile, se estudio el riesgo de los accidentes de
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transito en el transcurso del tiempo. Se concluyd que las muertes por accidente de transito
son las mas violentas hasta en un 30,8%. La esperanza de vida se ve disminuida por los

traumatismos por accidente de transito, hasta en 2 afios.

Otra investigacion realizada durante el afio 2010 en Peru , tiene como resultados mas
importante que el choque es el tipo de accidente méas comun , representado por un 57.8% ,
por otra parte la condicion més involucrada fue la de peatdn atropellado , representado por
un 27.7% del total de accidentes , los dias con mayor frecuencia son los viernes y
sébado(37.9%) , caso contrario el dia domingo donde se registran menor cantidad de
accidentes(12.2%) , el vehiculo més involucrado fue el automdvil (40.3%), seguido de las
camionetas (21.8%) y las denominadas moto taxi (10%). Como causas principales se
describen el exceso de velocidad (30.8%) como principal causante, seguido por la
imprudencia del conductor (26.1%) y la ebriedad del conductor (9.6%). La mortalidad total
tuvo mayor predominio en cuanto al sexo masculino (79%) y las edades promedio fueron
entre los 20y 34 afios. Los registros del pais muestran que los departamentos: Lima (28.3%),
Cuzco (10.8%), La Libertad (10.3%), Puno (6.5%) y Ancash (5.7%). Son los més afectados

por una inadecuada seguridad vial.

En una investigacion realizada durante el afio 2010, en Colombia. Se muestra que de un total
de 756 historias clinicas que fueron revisadas y analizadas, el mayor porcentaje y frecuencia
de mortalidad y lesiones afectan al género masculino, y este a su vez incrementa si la persona
estd en condicién de conductor. Hubo predominio por el politraumatismo (49%) seguido de
las lesiones de tejidos blandos (17%) y fracturas (15%). La causa de mortalidad mas
frecuente en las personas estudiadas fue el shock hipovolémico. La edad comprendida entre

los 20 a 29 afos es la mas afectada.
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El objetivo principal de otro estudio, realizado en 2016 fue conocer el total de los costos
directos (CD) e indirectos (CI) de la atencion brindada a pacientes con lesiones por accidente
de transito en el mundo.

Se analizaron catorce estudios, seis de buena calidad. Un total de 567.000 pacientes en un
periodo de 10 afios de duracion, costos directos e indirectos de 48.082 de 29.706,
respectivamente, por paciente; los costos indirectos (rehabilitacién y secuelas) fueron
mayores que los directos. Tres quintas partes de los pacientes con TEC grave y una quinta
parte de los pacientes que sufrieron TEC moderado presentaron discapacidad a corto plazo.

(25)

Aln queda mucho por investigar acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
accidentes de transito y las lesiones que causan, las cuales son poco evaluadas, estos estudios
fueron colocados para observar la importancia de investigar este campo tan comuan, pero a

la vez tan oscuro.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

1. Materiales y Métodos

Se realizd6 un estudio epidemioldgico, para establecer las caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de la poblacion involucrada en accidentes de transito atendidos en una

Institucion de Salud de la ciudad de Juliaca durante los afos 2018 - 2019.

2. Disefio metodoldgico

El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

e Es descriptivo ya que describe las caracteristicas y la frecuencia de un problema de
salud, en funcion de las caracteristicas de la persona, del lugar y del tiempo de
aparicion del problema y su tendencia.

e Es transversal porque se realiza en un solo momento concreto del tiempo.

e Es retrospectivo puesto que el inicio del estudio es posterior a los hechos analizados;

y los datos se recogen de archivos sobre hechos que ya sucedieron.(26) (27)

3. Poblacién de estudio

El universo poblacional fue constituido por todas las personas que sufrieron accidentes de
transito y fueron atendidas en el servicio de emergencia de la Clinica Americana de Juliaca,

en el periodo enero 2018 — diciembre 2019.
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4. Disefio muestral y seleccion de la muestra

El tipo de estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, la seleccion

de la muestra fue por conveniencia. ElI nimero total de pacientes fue de 2204, quienes

presentaron el antecedente de accidente de transito.

5. Criterios de elegibilidad

5.1. Criterios de inclusion

Pacientes que sufrieron accidente de transito y recibieron atencién médica en el area
de emergencia de la Clinica Americana de Juliaca, cuyas historias clinicas se
encuentren registradas en el departamento de archivo.

Pacientes con historias clinicas que estén correctamente registradas en la base
estadistica y que se encuentren virtualmente en el sistema de archivo - Emergencia
de la Clinica Americana de Juliaca.

Los diagndsticos definitivos de cada historia clinica.

5.2. Criterios de exclusion

Pacientes cuyas historias clinicas se encontraban incompletas o poco legibles.
Pacientes con lesion previa al accidente.

Los diagndsticos presuntivos de cada historia clinica.

Pacientes atendidos anteriormente en Emergencia por el mismo antecedente, o que

acuden para curacién, retiro de puntos o ingreso para cirugia programada.
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6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION INDICADOR
Variable cualitativa Masculino
Sexo Género de los
pacientes En escala nominal Femenino
Variable Cuantitativa < 12 afios
Clasificacion de En escala discreta 12 - 17 afios
Edad acuerdo con grupos
etarios 18 - 35 afios
36 - 59 afios
> 60 afios
Variable Cuantitativa <1lh
Tiempo transcurrido _
Tiempo desde el desde el accidente En escaladiscreta 1h-2h
accidente hasta la atencion en
. 3h-6nh
emergencia 6 h— 24h
>24h
Variable cualitativa Cabeza
En escala ordinal Cuello (partes blandas)
Segmento anatémico
lesionado obtenido Columna vertebral
Rr?gtl,o r?1 gf‘ 0 pa}[s_e a rrllqs Térax
anatomica diagnosticos as Abdomen
importantes de la
historia clinica Extremidades Superiores
Extremidades Inferiores
Cadera/pelvis
Variable cualitativa Heridas
Clasificacion de las
lesiones en base a los En escala nominal Contusion
L diagnosticos mas
Diagnostico

importantes
consignados en la
historia clinica

34

Aplastamiento

Amputacion



Fractura
Luxacion
TEC
TVM

Otros (Traumatismo de
organos internos, trauma
en el embarazo)

. e, . Variable cualitativa Si
Lesiones Clasificacion segun
maltiples lesiones, dos a mas.
En escala nominal No
N° de lesiones Numerq de lesiones  Variable cu_antltatlva 1.2.3, 4.5, etc.
por paciente En escala discreta
: Variable cualitativa Si
Pacientes que
Seguro Cuentan  con algun En escala nominal No
tipo de seguro
Variable cualitativa Motocicleta
En escala nominal Mototaxi/motocarga
. Tipo de vehiculo Vehiculo de 4 ruedas
Condicion - :
Vehiculo involucrado en el o _
accidente de transito Omnibus/camion
Peaton/ciclista
atropellado
No especifica
Variable cualitativa Alta médica
. En escala nominal Hospitalizacion
Condicion final del
Destino paciente  que fue Retiro voluntario
atendido en
emergencia UCI/UCIN
SOP
Morgue
Fuga
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7. Descripcion de los procedimientos

Se recolectd datos de las historias de emergencia de los participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion de esta investigacion (con el antecedente reciente de haber sufrido
accidente de transito). Luego se procedid a categorizar toda la informacion recolectada en el
software Excel y se realizé el andlisis de datos estadisticos IBM SPSS, en donde se analizo

la informacién recolectada.

8. Analisis y procesamiento de datos

Toda la informacion fue recolectada de forma andénima de las historias clinicas de cada
paciente. Los datos clinicos se categorizaron en una base de datos (Excel). El ingreso de
datos fue realizado por una persona preparada solo para tal fin. Para analizar y procesar los
datos recopilados de las historias clinicas de los participantes que cumplan con los criterios

de inclusion de este proyecto, se utilizo el software estadistico IBM SPSS STATISTICS 25.
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CAPITULO IV - RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Total de pacientes atendidos por accidente de transito durante los afios 2018-
2019

Ao Frecuencia Porcentaje
2018 1145 52.0
2019 1059 48.0
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

La tabla 2 muestra la cantidad total de pacientes atendidos por accidente de transito,
durante el periodo enero 2018 — diciembre 2019 fueron 2204 casos, de los cuales 1145

(52%) ocurrieron durante el 2018 y 1059 (48%) durante el 2019 respectivamente.

Figura 1. Porcentaje de pacientes atendidos por mes
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Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

La figura 1 nos brinda informacion sobre el porcentaje de pacientes atendidos en cada mes,
durante los afios 2018 — 2019, teniendo como maximos valores los meses; Febrero del 2018
con 5,6% vy Julio del 2019 con 5,9% respectivamente. Como cantidad minima en cuanto a

las atenciones por mes; con 1,8% de atenciones; Diciembre del 2019.
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Tabla 3. Distribucion por sexo de personas que sufrieron accidentes de transito y que
fueron atendidas en el servicio de emergencia — CAJ

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 1353 61.4
Femenino 851 38.6

Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Figura 2. Porcentaje de pacientes atendidos seguin sexo

Sexo

= Masculino = Femenino

De la tabla 3 y de la figura 2 se infiere que, el sexo masculino tuvo mayor frecuencia de
atenciones por accidente de transito, y en la figura 2 con un total de 1353 casos (61,4%), a

diferencia del sexo femenino el cual tuvo una frecuencia de 851 casos (38,6%).
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Tabla 4. Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Nifo 274 12.4
Adolescente 121 55
Adulto joven 921 41.8
Adulto maduro 722 32.8
Adulto mayor 166 7.5
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

En la tabla 4, se identifica que las edades comprendidas entre 18 a 35 afios — adulto joven

(921) son las mas afectadas por accidentes de transito, seguido del grupo etario adulto

maduro (722) y en menor frecuencia las edades comprendidas entre 12 a 17 afios -

adolescente (121).

Figura 3. Porcentaje de pacientes atendidos segun grupo etario Porcentaje de

pacientes atendidos segun grupo etario
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En la figura 4, se aprecia que el grupo etario con mayor porcentaje obtenido son los que

abarcan las edades de adulto joven (41,79%), seguido de adulto maduro (32,76%) y en

menor medida los adolescentes (5,49%).
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Tabla 5. Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun tiempo
transcurrido hasta la atencion en emergencia

Tiempo hasta la atencion en

emergencia Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 Hra. 429 19.5
Entre 1 a 2 Hras. 530 24.0
Entre 3 a 6 Hras. 547 24.8
Entre 7 a 24 Hras. 538 24.4
Mas de 24 Hras. 160 7.3
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

En la presente tabla se observa que, segun el tiempo transcurrido desde el momento del
accidente hasta la atencion en emergencia, el mayor porcentaje se encuentra entre las 3 — 6

horas (24,8%), seguido de los horarios comprendidos entre 1 — 2 horas (24%).

Tabla 6. Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun su destino

Destino Frecuencia Porcentaje
Alta médica 1118 50.7
Hospitalizacion 672 30.5
Retiro voluntario 219 9.9
UCI/UCIN 83 3.8
SOP 98 4.4
Morgue 8 0.4
Fuga 6 0.3
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Se observa en la tabla 6 que, el destino de los pacientes que tuvo mayor frecuencia y
porcentaje fue el Alta médica: 1118 (50,7%), seguido de la Hospitalizacion: 672 (30,5%) y

el retiro voluntario: 219 (9.9%).
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Tabla 7. Total de pacientes atendidos por accidente de transito, segun lesiones
multiples

Lesiones multiples Frecuencia Porcentaje
Si 1022 46.4
No 1182 53.6
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

En la tabla 7, se observa que las lesiones multiples ocasionadas por accidentes de transito
abarcan hasta un 46,4% y una frecuencia de 1022 casos de todos los pacientes atendidos
durante los afios 2018 — 2019. A diferencia de aquellas lesiones que sucedieron de forma

unica, con una frecuencia de 1182 casos (53,6%).

Tabla 8. Numero de lesiones segun clasificacion de lesiones multiples

N° de lesiones Frecuencia Porcentaje Total de lesiones
1 1182 53.6 1182
2 694 315 1388
3 275 12.5 825
4 49 2.2 196
5 4 0.2 20
Total 2204 100.0 3611

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Segun la clasificacion de lesiones multiples, se observa que aquellas personas que solo
tuvieron un tipo de lesion fueron 1182 casos con un 53,6% (Tabla 8), con dos lesiones un
total de 694 casos (31,5%), seguida de aquellos que sufrieron tres lesiones con una frecuencia
de 275 casos. (12,5)
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Tabla 9. Total de pacientes atendidos por accidente de transito,

segun su condicion

Condicién Frecuencia Porcentaje
Vehiculo de 2 ruedas 404 18.3
Vehiculo de 3 ruedas 61 2.8
Vehiculo de 4 ruedas 938 42.6
Vehiculo de més de 2 ejes 32 15
Peaton lesionado por 250 11.3
vehiculo motorizado

No especifico 519 23.5
Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Los resultados de la tabla 9, nos indican que los pacientes segln su condicion de ocupantes

de vehiculos de 4 ruedas tienen mayor frecuencia (938) , representando un42, 6 % del total,

seguido de los que se encontraban en condicion no especifica (519) con 23,5% vy

posteriormente de los afectados por vehiculos de 2 ruedas (404) con 18,3%.

Tabla 10. Distribucion de personas atendidas por accidente de transito y que cuenten

con algun tipo de seguro

Seguro Frecuencia Porcentaje
Si 993 45.1
No 1211 54.9

Total 2204 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ.
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Figura 4. Porcentaje de pacientes atendidos con seguro contra accidentes de transito

¢ Cuenta con seguro?

m Si
= No

Segun la tabla 10, la frecuencia de pacientes atendidos por accidente de transito y que
contaban con algun tipo de seguro fueron 993 representados, representado con el 45,05%
respectivamente (figura 4), a diferencia de aquellos que no contaban con ninguin seguro para
accidentes de transito los cuales fueron 1211 casos y representaban el 54,95%, los cuales se

atendian de forma particular.

Tabla 11. Tipos de lesiones causadas por accidente de transito en personas atendidas
en una institucién de Salud de la ciudad de Juliaca - CAJ

Frecuencia Porcentaje
Herida 725 20.1
Contusion 1359 37.6
Atricién 20 0.6
Amputacion 10 0.3
Fractura 616 17.1
Luxacion / Esguince 151 4.2
TEC 541 15.0
TVM 32 0.9
Otros * 157 4.3
Total 3611 100.0

* Traumatismo de drganos internos, trauma en el embarazo.
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De la informacion mostrada en la tabla 11, se observa que el tipo de lesidbn mas
frecuentemente encontrado en los pacientes atendidos por accidente de transito en los afios
2018-2019 fueron las contusiones, con una frecuencia total de 1359 casos (37,6%), seguido
de las heridas las cuales fueron 725 casos (20,1%) y en tercer lugar las fracturas con 616

casos (17,1%).

Tabla 12. Localizacion anatomica afectada por accidentes de transito en personas
atendidas en una institucion de Salud de la ciudad de Juliaca - CAJ

Frecuencia Porcentaje
Cabeza 1341 37.1
Cuello 54 1.5
Columna 157 4.3
Torax 526 14.6
Abdomen 166 4.6
M. Superiores 659 18.2
M. Inferiores 586 16.2
Pelvis / Cadera 122 3.4
Total 3611 100.0

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Segun la tabla 12, se identifica que la localizacion anatdmica con mayor afectacion fue la
cabeza con una frecuencia total de 1341 casos (37,1%) seguido de la region que comprenden
los miembros superiores con 659 casos (18,2%) y los miembros inferiores con 586 casos

(16,2%) de forma respectiva.
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Tabla 13. Distribucion de ocupantes de vehiculo y peatones que se atendieron con
algun tipo de seguro

Condicion ¢Cuenta con seguro?
Si No Total
Vehiculo de 2 Recuento 46 358 404
ruedas % dentro de 11.4% 88.6% 100.0%
Vehiculo de 2 ruedas
Vehiculo de 3 Recuento 9 52 61
ruedas % dentro de 14.8% 85.2% 100.0%
Vehiculo de 3 ruedas
Vehiculo de 4 Recuento 599 339 938
ruedas % dentro de 63.9% 36.1% 100.0%
Vehiculo de 4 ruedas
Vehiculo de mas Recuento 25 7 32
de 2 ejes % dentro de 78.1% 21.9% 100.0%
Vehiculo mayor de 2
ejes
Peaton lesionado Recuento 78 172 250
por vehiculo % dentro de Peatdn 31.2% 68.8% 100.0%
motorizado lesionado
No especifico Recuento 236 283 519
% dentro de No 45.5% 54.5% 100.0%
especifico
Total Recuento 993 1211 2204
% del total 45.1% 54.9% 100.0%

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

De la tabla 13, se observa que los vehiculos de cuatro ruedas fueron los méas frecuentemente
afectados con 938 casos, pero a su vez que 599 (63,9%) de ellos contaban con algun tipo de
seguro y 339 (36,1%) no tenian ningun seguro. Ademas, los vehiculos de dos ruedas abarcan
una importante frecuencia con 404 casos involucrados en accidente de transito, pero que a
su vez solo el 11,4% de ellos contaba con algun tipo de seguro y 88,6% no tenian seguro

alguno.
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Tabla 14. Distribucion del destino y lesiones multiples de los pacientes atendidos por
accidente de transito en el servicio de emergencia - CAJ

Lesiones Multiples

Si No Total

Alta médica Recuento 364 754 1118

% dentro de 32.6% 67.4% 100.0%

Destino

% del total 16.5% 34.2% 50.7%
Hospitalizacién Recuento 416 256 672

% dentro de 61.9% 38.1% 100.0%

Destino

% del total 18.9% 11.6% 30.5%
Retiro voluntario  Recuento 111 108 219

% dentro de 50.7% 49.3% 100.0%

Destino

% del total 5.0% 4.9% 9.9%
UCI / UCIN Recuento 65 18 83

% dentro de 78.3% 21.7% 100.0%

Destino

% del total 2.9% 0.8% 3.8%
SOP Recuento 60 38 98

% dentro de 61.2% 38.8% 100.0%

Destino

% del total 2.7% 1.7% 4.4%
Morgue Recuento 4 4 8

% dentro de 50.0% 50.0% 100.0%

Destino

% del total 0.2% 0.2% 0.4%
Fuga Recuento 2 4 6

% dentro de 33.3% 66.7% 100.0%

Destino

% del total 0.1% 0.2% 0.3%
Total Recuento 1022 1182 2204

% del total 46.4% 53.6% 100.0%

Fuente: Historias clinicas de Emergencia de la CAJ

Segun la tabla 14, se muestra que los pacientes quienes tuvieron como destino el alta médica
(1118 casos), el 67,4% no presentaba lesiones multiples, a diferencia del 32,6% quienes si
tenian mas de una lesién. Los pacientes con destino de hospitalizacion fueron 672 casos, de
los cuales el 61,9% si presentaban lesiones multiples, y el 38,1% no las presentaba. Otra
diferencia estd en aquellos pacientes con destinos UCI/UCIN quienes tuvieron una
frecuencia de 83 casos y 78,3% de ellos tuvieron lesiones multiples y solo el 21,7%

presentaba un tipo de lesion.
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Tabla 15. Distribucion del tipo de lesidn y su localizacion anatomica involucrada de

los pacientes atendidos por accidente de transito en el servicio de emergencia - CAJ

Tipo de lesion Region de lesion
i Total
Cabeza Cuello Columna Térax Abdomen M. Superiores - Pelvis /
Inferiores Cadera

Recuento 451 17 4 20 7 100 123 3 725
% dentro de

Herida Tipo de 62.20% 2.30% 0.60% 2.80% 1.00% 13.80% 17.00% 0.40% 100.00%
lesion
% del total 12.50% 0.50% 0.10% 0.60% 0.20% 2.80% 3.40% 0.10% 20.10%
Recuento 248 33 54 352 88 265 229 90 1359
% dentro de

Contusion Tipo de 18.20% 2.40% 4.00% 25.90% 6.50% 19.50% 16.90% 6.60% 100.00%
lesion
% del total 6.90% 0.90% 1.50% 9.70% 2.40% 7.30% 6.30% 2.50% 37.60%
Recuento 0 0 0 0 0 3 17 0 20
% dentro de

Aplastamiento Tipo de 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 15.00% 85.00% 0.00% 100.00%
lesion
% del total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.10% 0.50% 0.00% 0.60%
Recuento 0 0 0 0 0 8 2 0 10
% dentro de

Amputacion Tipo de 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 80.00% 20.00% 0.00% 100.00%
lesion
% del total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.20% 0.10% 0.00% 0.30%
Recuento 99 0 30 66 0 221 169 27 612
% dentro de

Fractura Tipo de 16.20% 0.00% 4.90% 10.80% 0.00% 36.10% 27.60% 4.40% 100.00%
lesion
% del total 2.70% 0.00% 0.80% 1.80% 0.00% 6.10% 470% 0.70% 16.90%
Recuento 0 0 41 0 0 63 45 2 151
% dentro de

Luxacion / Esguince Tipo de 0.00% 0.00% 27.20% 0.00% 0.00% 41.70% 29.80% 1.30% 100.00%
lesion
% del total 0.00% 0.00% 1.10% 0.00% 0.00% 1.70% 1.20% 0.10% 4.20%
Recuento 541 0 0 0 0 0 0 0 541
% dentro de

TEC Tipo de 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
lesion
% del total  15.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 15.00%
Recuento 0 0 32 0 0 0 0 0 32
% dentro de

TVM Tipo de 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
lesion
% del total 0.00% 0.00% 0.90% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.90%
Recuento 0 0 0 90 71 0 0 0 161
% dentro de

Otros* Tipo de 0.00% 0.00% 0.00% 55.90%  44.10% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
lesion
% del total 0.00% 0.00% 0.00% 2.50% 2.00% 0.00% 0.00% 0.00% 4.50%

*Trauma abdominal cerrado, trauma torécico, trauma obstétrico. Fuente: Historias clinicas de Emergencia de

la CAJ
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De la presente tabla, se determina que la lesion mas frecuente con un total de 1359 casos y
37.6% fueron las contusiones, con su localizacion anatémica principal en el Torax (9.7%) y
miembros superiores (7.3%). Seguidamente, con un total de 725 casos y 20,1% de las
personas con lesiones por accidente de transito, la segunda lesién mas frecuente fueron las
heridas, con su localizacion anatomica primordial en cabeza (12.5%) y miembros inferiores
(3.4%) respectivamente. Y como tercera lesion mas frecuente, segun los datos recogidos y
analizados en la presente investigacion, fueron las fracturas; con una frecuencia de 612 y
16.9% vy las localizaciones anatémicas se distribuyeron principalmente en miembros

superiores (6.1%) y miembros inferiores (4.7%).
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Figura 5. Analisis de correspondencia segun tipo de lesion y region anatomica
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Segun el analisis de correspondencias, un método de reduccion que nos permite visualizar

un mapa perceptual de las frecuencias repetidas por tipo de lesién y region anatémica,

considerando que es una forma exploratoria de mirar la distribucion de los datos, mas no es

confirmatoria, ya que no prueba alguna hipotesis de investigacion.

De la figura podemos mencionar que la region anatomica del abdomen estd totalmente

articulada al tipo de lesion de Trauma abdominal cerrado y otros.

Por otro lado, en la region de cabeza se desarrollan en su mayoria lesiones de tipo TEC y

heridas, asi también el tipo de lesion de contusion se vincula en el cuello, pelvis y torax.

Las diferentes fracturas que se han evidenciado en la unidad de estudio fueron presentadas
primordialmente en los miembros superiores e inferiores, pero también la lesion por
aplastamiento, amputacion y luxacion / esguince. Este ultimo también se ha desarrollado en

la region de la columna vertebral.
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DISCUSION

En el presente trabajo, el sexo masculino representa el 61.4% de las personas lesionadas por
accidente de transito, a diferencia del femenino quienes abarcan el 38.6%. EIl grupo etario
mas afectado fueron los que comprendian las edades de 18 a 35 afios, (41.8%) seguido de
los de 36 a 59 afios (32.8%), luego los de 0 a 11 afios (12.4%), los menos afectados son los
grupos etarios que comprenden >60 afios (7.5%) y de 12 a 17 afos (5.5%) respectivamente.
En el estudio de Begazo et al, al igual que en la presente investigacion; que el sexo masculino
es el principal afectado, teniendo coincidencia también en cuanto al grupo etario (jovenes)

los cuales estan mas ligados a presentar este tipo de eventualidades. (13)

Segun distribucion por condicion de vehiculo involucrado en el hecho de trénsito, los
resultados fueron que las personas ocupantes de vehiculos de 4 ruedas tienen mayor
frecuencia 938, representando un 42, 6 % del total, seguido de los que se encontraban en
condicidn no especifica (23.5%) y posteriormente de los afectados por vehiculos de 2 ruedas
(18.3%). En un estudio nacional de estadistica e informatica realizado por Cérdenas et al, se
menciona que el tipo de vehiculo méas involucrado en los accidentes de transito es el
automovil (40,3%), seguido de las camionetas con 21,8% y las unidades denominadas moto
taxis comprenden el 10%. En otro estudio realizado por el ministerio de Salud se coincide
que los automdviles representan el primer lugar con 40,1%, seguido de las camionetas con

21,7%, motocarro con 9,8%, microbus con 6,8% y 6mnibus con 5,8%.
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De acuerdo al tipo de lesidn, las contusiones tuvieron mayor frecuencia de presentacion con
1359 casos (37,6%), seguidamente de fueron las heridas con 725 casos (20,1%)y las
fracturas siendo un total de 616 casos (17,1%). En el estudio de Garcia et al, menciona que
la contusion en més de una ubicacion anatomica fue la lesidn més frecuente ocasionada por
accidente de transito, seguida por las fracturas principalmente aquellas ubicadas en

miembros superiores e inferiores, lo cual tuvo concordancia con esta presente investigacion.

51



CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del estudio realizado se concluye:

e Laincidencia anual de pacientes atendidos por accidentes de transito en la Clinica
Americana de Juliaca fue de 1145 casos en el afio 2018 y de 1059 casos en 2019
respectivamente, con un total de 2204 pacientes afectados.

e EIl sexo masculino tuvo mayor frecuencia de atenciones por accidente de transito,
con un total de 1353 casos (61,4%), a diferencia del sexo femenino el cual tuvo una
frecuencia de 851 casos (38,6%).

e Lapoblacion con mayor afectacion fueron las que comprenden edades entre 18 a 35
afios (adulto joven) con un 41,8%, seguido de los adultos maduros con edades
correspondidas entre 36 a 59 afios con 32,8% respectivamente. El grupo etario con
menor porcentaje total fueron quienes comprendian las edades de 12 a 17 afios
(adolescentes) (5,5%).

e Con respecto al tiempo transcurrido desde el momento del accidente hasta la
atencion en emergencia, el mayor porcentaje de atencion se encuentra entre las 3 —
6 horas (24,8%), seguido de los horarios comprendidos entre 1 — 2 horas (24%).

e El destino de los pacientes con mayor frecuencia y porcentaje fue el Alta médica:
1118 (50,7%), seguido de la Hospitalizacién: 672 (30,5%) y el retiro voluntario: 219
(9.9%).

e Las lesiones multiples causadas por accidentes de transito abarcan hasta un 46,4% y
una frecuencia de 1022 casos de todos los pacientes atendidos durante los afios 2018
— 2019. A diferencia de aquellas lesiones que sucedieron de forma Unica, con una
frecuencia de 1182 casos (53,6%).

e De acuerdo con la condicion ocurrida en los accidentes de transito, los ocupantes de

vehiculos de 4 ruedas tuvieron mayor frecuencia 938, representando un 42, 6 % del
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total, seguido de los que se encontraban en condicion no especifica (519) con un
23,5% y posteriormente de los afectados por vehiculos de 2 ruedas (404) con 18,.3%.
Del total de pacientes atendidos por accidente de transito y que contaban con algin
tipo de seguro fueron 993 casos representados con el 45,1%, a diferencia de aquellos
gue no contaban con ningun seguro para accidentes de transito los cuales fueron
1211 casos y representaban el 54,9%, los cuales se atendian de forma particular. Los
vehiculos de cuatro ruedas fueron los mas frecuentemente afectados con 938 casos,
pero a su vez que 599 (63,9%) de ellos si contaban con algln tipo de seguro y 339
(36,1%) no tenian ningun seguro. Ademas, los vehiculos de dos ruedas abarcan una
importante frecuencia con 404 casos involucrados en accidente de transito, pero que
a su vez solo el 11,4% de ellos contaba con algun tipo de seguro y 88,6% no tenian
seguro alguno.

El tipo de lesion més frecuentemente encontrado en los pacientes atendidos por
accidente de trénsito en los afios 2018-2019 fueron las contusiones, con una
frecuencia total de 1359 casos (37,6%), seguido de las heridas las cuales fueron 725
casos (20,1%) y en tercer lugar las fracturas con 616 casos (17,1%). En algunos casos
las lesiones estaban presentes en un mismo individuo, es por ello que se optd por
clasificarlas como lesiones mdltiples.

La localizacion anatomica con mayor afectacion fue la cabeza con una frecuencia
total de 1341 casos (37,1%) seguido de la region que comprenden los miembros
superiores con 659 casos (18,2%) y los miembros inferiores con 586 casos (16,2%)
de forma respectiva.

Los pacientes quienes tuvieron como destino el alta médica (1118 casos), el 67,4%
no presentaba lesiones mdaltiples, a diferencia del 32,6% quienes si tenian mas de

una lesion. Los pacientes con destino de hospitalizacion fueron 672 casos, de los
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cuales el 61,9% si presentaban lesiones multiples, y el 38,1% no las presentaba. Otra
diferencia esta en aquellos pacientes con destinos UCI/UCIN quienes tuvieron una
frecuencia de 83 casos y 78,3% de ellos tuvieron lesiones maltiples y solo el 21,7%
presentaba un tipo de lesion.

e Lalesion mas frecuente con un total de 1359 casos Yy 37.6% fueron las contusiones,
con su localizacion anatémica principal en el Torax (9.7% del total de lesiones) y
miembros superiores (7.3% del total de lesiones). Seguidamente, con un total de 725
casos y 20,1% de las personas con lesiones por accidente de transito, la segunda
lesion mas frecuente fueron las heridas, con su localizacion anatémica primordial en
cabeza (12.5% del total de lesiones) y miembros inferiores (3.4% del total de
lesiones) respectivamente. Y como tercera lesion mas frecuente, segln los datos
recogidos y analizados en la presente investigacion, fueron las fracturas; con una
frecuencia de 612 y 16.9% y las localizaciones anatomicas se distribuyeron
principalmente en miembros superiores (6.1% del total de lesiones) y miembros

inferiores (4.7% del total de lesiones).

Recomendaciones:

A la universidad, continuar con nuevas investigaciones con respecto a este problema de salud

publica el cual es muy frecuente y conocido, pero con muy poca informacion fidedigna.

A la Clinica Americana, con la informacién obtenida promover una adecuada educacion
vial o en tal instancia como institucién prestadora de salud, capacitar y actualizar a los

trabajadores de salud, en cuanto al manejo oportuno de estos incidentes.
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Difundir las conclusiones de este estudio a las entidades correspondientes para evitar

complicaciones legales y médicas de los pacientes.

Se recomienda iniciar con premura medidas de contingencia para accidentes de transito, asi
como un mejor control policial, y de inculcar a la ciudadania la importancia de un seguro

vehicular.

Se recomienda informar a la poblacion la importancia del uso de elementos de seguridad vial
(cinturon, airbag), revisiones técnicas vehiculares, conducir a una velocidad prudente, el no
uso de bebidas alcoholicas (algo muy frecuente en zonas andinas) en fin, una cultura de

seguridad vial adecuada.

Cabe mencionar que todo vehiculo motorizado debe contar con seguro contra accidentes de

transito, puesto que uno no esta exento de presentar dichos infortunios.

Se recomienda continuar con la investigacion en el campo de accidentes de transito, analizar
ademas de lesiones; los costos de la atencién y procedimientos médicos, especialmente en
las zonas rurales, ya que estos lugares aportan importantes cifras de accidentes y es poca la

informacion acerca de ellos.

Se recomienda mejorar el acceso a servicios de salud que cuenten con el nivel de
complejidad para la atencion inmediatas de emergencias masivas, asi como la instauracion

de estos en zonas de maxima prevalencia de accidentes.

Se recomienda a las instituciones de salud contar con protocolos y equipo necesario para la

atencion inmediata de las lesiones mas frecuentes, asi como de las mas graves.
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ANEXOS
Anexo 1. Hoja de Recoleccion de Datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
SEXO:

1. Masculino ( )
2. Femenino ( )

EDAD:

1. 0-11afios ( )
2. 12-17afos ( )
3. 18-35afios( )
4. 36-59afos( )
5. >60afios ( )
E

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA LA ATENCION EN EMERGENCIA:

<lhora( )

1- 2 horas ( )
3—6horas( )
7—24horas ()
5. >24horas ( )

Hwnh e

TIPO DE LESION:

Herida ( )

Contusion ()

Aplastamiento ( )

Amputacion ()

Fractura ( )

Luxacion ()

TEC ()

TVM ()

Otros (trauma abdominal cerrado , hemo/neumotdérax , trauma toracico) ( )

O N~ E

©

LOCALIZACION ANATOMICA:

1. Cabeza( )

2. Cuello ()

3. Columna vertebral ( )
4. Toérax ( )

5. Abdomen ( )

6. Miembros superiores ( )
7. Miembros inferiores ( )
8. Pelvis—Cadera( )
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DESTINO:

Alta médica ( )
Hospitalizacion ()
Retiro voluntario ( )
UCI-UCIN( )
SOP ()

Morgue ( )

Fuga ( )
LESIONES MULTIPLES:

No gk wbdE

1. Si()
2. No( )

SEGURO:

1. Si()
2. No( )

CONDICION:

Vehiculo motorizado de dos ruedas ( )
Vehiculo motorizado de tres ruedas ( )
Vehiculo motorizado de cuatro ruedas ( )
Vehiculo motorizado de >2 ejes ( )

Peaton lesionado por vehiculo motorizado ( )
No especifico ( )

IS e
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Anexo 2. Revision estadistica




Anexo 3. Revision linguistica




Anexo 4. Autorizacion de la direccion general de la Clinica Americana de Juliaca

CLINICA
AMERICANA
* JULIACA

DIR.G.CAJ 031-2020

Juliaca, 31 de enero del 2020

Sefor

Javier Gabriel Calla Huaquipaco

BACHILLER DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION.
Lima. -

Asunto: Respuesta a Solicitud

Es grato saludarles, asi mismo me comunico con ustedes por este medio en
respuesta a su solicitud, y por medio de la presente se brinda autorizacion al sefior
Javier Gabriel Calla Huaquipaco, quien realizo su internado en nuestra institucion
Clinica Americana de Juliaca, el acceso al area de archivo de la CAJ y los archivos
de la Historia de los pacientes que consideren necesario para la realizacion de su

proyecto de investigacion,

Atentamente,
AR\ 7~
/ ,+ \

L «\.',_'~.' 

L ’\i bV \ 3
Dr. Boris T. Alomia Padilla
DIRECTOR GENERAL

BTAP/mmpc

Jr. Loreto 315 - Juliaca - Puno - Perl - Emergencias ® 051-602400 / 051-321369
www.clinicaamericana.org.pe / informes@clinicaamericana.org.pe
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CLINICA
AMERICANA
* JULIACA

DIR.G.CAJ 028-2020

Juliaca, 31 de enero del 2020

Seiior

Miguel Eduardo Castro Alva .
BACHILLER DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION.
Lima. -

Asunto: Respuesta a Solicitud

Es grato saludarles, asi mismo me comunico con ustedes por este medio en
respuesta a su solicitud; y por medio de la presente se brinda autorizacion al sefior
Miguel Eduardo Castro Alva, quien realizd su internado en nuestra institucion
Clinica Americana de Juliaca, ¢l acceso al area de archivo de la CAJ y los archivos
de la Histonia de los pacientes que consideren necesario para la realizacion de su

proyecto de investigacion

Atentamente,

BTAP/mmpc

Jr. Loreto 315 - Juliaca - Puno - Perd - Emergencias ® 051-602400 / 051-321369
www.clinicaamericana.org.pe / informes@cdlinicaamericana.org.pe
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