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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar epidemioldgica y clinicamente a los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta en los servicios de traumatologia y cirugia de
adultos del Hospital Roosevelt (HR) y Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) en el
periodo comprendido de julio-agosto 2014. POBLACION Y METODOS: se realizd un
estudio cuantitativo prospectivo descriptivo, donde se entrevistaron a 75 pacientes
hospitalizados en los servicios de traumatologia y cirugia de los hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios a causa de accidente en transito en motocicleta, donde se
identificaron las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes.
RESULTADOS: Del total de pacientes entrevistados, el 29% estaba comprendido entre
los 20 y 24 afios de edad, el 76 % correspondié al sexo masculino, el 27% tenia como
ocupacion el ser trabajadores de los servicios y vendedores de comercios, el 37 % tenia
como escolaridad nivel basico, el 53% residia en el area metropolitana y de estos 13% en
la zona 7, el 39% tuvo como lugar de ocurrencia del accidente en una avenida, el 13%
ocurrio a las 19:00 horas, el 19% ocurrié el dia miércoles; del area anatémica lesionada el
52% se dio en las extremidades inferiores, el 63% presenté un grado de severidad de la
lesibn moderado, el 91% recibié tratamiento quirargico; de los accidentes en motocicleta
el 53% present6 dos ocupantes en la motocicleta, en el 53% se lesion6 el conductor, en el
73% el usuario utilizaba casco a la hora del accidente, en el 53% los usuarios no
utilizaban chaleco reflectivo. La prevalencia de pacientes ingresados a los servicios de
traumatologia y cirugia de los HR y HGSJDD por accidente de transito en motocicleta es
de 111 por cada 1,000 pacientes atendidos en los servicios. CONCLUSIONES: el rango
de edad se encuentra entre 20 a 24 afios, con predominé el sexo masculino, con una
ocupacion de trabajadores servicio y vendedores de comercio, residentes del area
metropolitana en la zona 7, con estudio de nivel basico, los accidentes ocurrieron en una
avenida, a las 19:00 horas, en dia miércoles, el area anatémica lesionada corresponde a
las extremidades inferiores, con una severidad moderada, con un tratamiento quirdrgico,
los accidentes ocurrieron con dos usuarios por motocicleta, los lesionados fueron de
predominio conductores, utilizaban casco, no utilizaron chaleco reflectivo, la tasa de

prevalencia fue de 111 pacientes por cada 1,000 ingresados a los servicios.

PALABRAS CLAVE: caracterizacion, epidemiolégica, clinica, pacientes hospitalizados,

accidentes de transito, motocicleta.
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1. INTRODUCCION

Un accidente se define segun la Real Academia Espafiola como un “suceso eventual o
accién que involuntariamente resulta con dafos a personas u objetos”. (1) Estos sucesos
ocurren cada dia con los accidentes de transito en las vias publicas, a esto se le suma las
consecuencias sociales, econémicas y de salud, por lo cual han pasado a ser uno de los
mayores problemas de estudio a nivel mundial. Segun la Organizaciébn Mundial de la
Salud (OMS) en un informe sobre la situacion mundial de la salud afirma que en el mundo
anualmente mueren por accidentes de transito 1.27 millones de personas y resultan
lesionados entre 20 a 50 millones de ellas, por lo cual son la octava causa mundial de
muerte, y la primera entre los jovenes de 15 a 29 afios, si no se toman medidas urgentes

se convertiran en el 2030 en la quinta causa de muerte. (2)

Desde el 2005 se ha producido un descenso en las principales magnitudes de la
siniestralidad vial en Madrid, en el 2011 se ha reducido en un 51%, sin embargo en otros
paises van en aumento. (3) En el séptimo reporte del mercado comdn del sur y quinto
latinoamericano de siniestralidad vial en julio del 2011, informa que para todo
Latinoamérica existe una tasa de mortalidad de 21.48 muertes por cada 100,000
habitantes. (4) Colombia tiene unos 47 millones de habitantes, de los cuales mueren mas
de 5,000 personas al afio en accidentes de trafico, la mayoria viajaba en motocicleta
(44%). (5) Por lo que en septiembre del 2013 en la ciudad de San Pablo, Brasil se realiz6
el primer foro iberoamericano sobre motos y seguridad vial “Por una convivencia mas
segura”. Debido al crecimiento desmedido del parque de motocicletas y su consecuente

incremento en el nUmero de muertos y heridos. (6)

En Guatemala cada dia se observa una mayor afluencia de pacientes a los hospitales por
accidentes de transito, segun un informe en el afio 2012 del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) en el cual se reportan 8,117 pacientes que sufrieron algun
accidente de transito, el tipo de vehiculo con mayor porcentaje fueron las motocicletas con
un 64%. (7) Segun los registros que el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
Guatemala tiene del afio 2009, los accidentes de transito constituyen la segunda causa de
muerte entre la poblacion econdmicamente activa entre 15 y 44 afos de edad. (8) La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), presento en el “Informe sobre el estado
de la seguridad vial en la region de las Américas” en el afio 2009, datos que confirman

gue esa tendencia se repite a nivel americano. (9)


http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/vehiculos/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-12688643.html
http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/vehiculos/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-12688643.html

Guatemala es la ciudad mas grande de la republica, para el 2012 cuenta con una
poblacién de 3.2 millones de habitantes en el area metropolitana.(10) Segun el registro
fiscal de vehiculos de la superintendencia de administracion tributaria (SAT) estimé para
diciembre del 2013 un total de 863,991 usuarios de motocicleta la cual significa un 33.7%
de todos los vehiculos en el pais, con lo cual hay mayor exposicion al riesgo de sufrir
accidentes de transito en motocicleta. (11) Por ello en el observatorio de salud urbana de
la municipalidad de Guatemala, se planteé que el 2014 es dedicado a la seguridad vial
teniendo como compromiso primordial la proteccion de la vida humana. (12) Las
autoridades no tienen bases de datos objetivos sobre dicho problema, que aporten a las

necesidades reales del pais.

En base a lo anterior, al incremento de usuarios de motocicletas y a la falta de estudios de
los accidentes de transito en las mismas, se planteé una serie de interrogantes, siendo la
pregunta general ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta en los servicios de
traumatologia y cirugia de adultos de los hospitales Roosevelt y General San Juan de
Dios? y como preguntas especificas ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de
los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta segun, edad, sexo,
ocupacion, residencia, lugar del accidente, hora del accidente, escolaridad, dia del
accidente?, Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta segun: area anatémica lesionada, severidad de la
lesion, tratamiento quirdrgico, tratamiento no quirdrgico?, Cuales son las caracteristicas
de los accidentes de transito en motocicleta segun, nimero de ocupantes de la
motocicleta, tipo de usuario de la motocicleta, uso de casco por el usuario de la
motocicleta, uso de chaleco reflectivo por el usuario de la motocicleta? y ¢Cual es la
prevalencia de pacientes ingresados por accidentes de trdnsito en motocicleta a los
servicios de traumatologia y cirugia de adultos de los hospitales Roosevelt y General San

Juan de Dios?.

Se plante6 como objetivo general: La caracterizacion epidemioldgica y clinica a los
pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta en los servicios de
traumatologia y cirugia de adultos de los hospitales Roosevelt y General San Juan de
Dios, en el periodo comprendido de julio-agosto 2014, y como objetivos especificos:
Describir las caracteristicas epidemioldégicas de los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta segun edad, sexo, ocupacion, escolaridad,

residencia, lugar del accidente, hora del accidente, dia del accidente. ldentificar las
2



caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en
motocicleta segun area anatomica lesionada, severidad de la lesién, tratamiento brindado.
Describir las caracteristicas de los accidentes segun numero de ocupantes de la
motocicleta, tipo de usuario de la motocicleta, uso de casco y de chaleco reflectivo por el
usuario de la motocicleta. Estimar la prevalencia de pacientes ingresados por accidentes

de transito en motocicleta.

Se realiz6 un estudio cuantitativo prospectivo descriptivo, donde se entrevistaron a 75
pacientes hospitalizados en los servicios de traumatologia y cirugia de los hospitales
Roosevelt y General San Juan de Dios a causa de accidente en transito en motocicleta,

donde se identificaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes.

Del total de pacientes entrevistados, el 29% estaba comprendido entre los 20 y 24 afios
de edad, el 76 % correspondié al sexo masculino, el 27% tenia como ocupacion el ser
trabajadores de los servicios y vendedores de comercios, el 37 % tenia como escolaridad
el nivel béasico, el 53% residia en el area metropolitana y de estos 13% en la zona 7, el
39% tuvo como lugar de ocurrencia del accidente en una avenida, el 13% ocurrié a las
19:00 horas, el 19% ocurrio el dia miércoles; del area anatémica lesionada el 52% se dio
en las extremidades inferiores, el 63% presentd un grado de severidad de la lesion
moderado, el 91% recibié tratamiento quirdrgico; de los accidentes en motocicleta el 53%
presentd dos ocupantes en la motocicleta, en el 53% se lesion6 el conductor, en el 73% el
usuario utilizaba casco a la hora del accidente, en el 53% los usuarios no utilizaban
chaleco reflectivo. La prevalencia de pacientes ingresados a los servicios de
traumatologia y cirugia del HR y HGSJDD por accidente de transito en motocicleta es de

111 por cada 1,000 pacientes atendidos en los servicios.

Se concluy6 que el rango de edad se encuentra entre 20 a 24 afos, con predominé el
sexo masculino, con una ocupacién de trabajadores servicio y vendedores de comercio,
residentes del area metropolitana en la zona 7, con estudio de nivel basico, los accidentes
ocurrieron en una avenida, a las 19:00 horas, en dia miércoles, el area anatomica
lesionada corresponde a las extremidades inferiores, con una severidad moderada,
recibieron tratamiento quirdrgico, los accidentes ocurrieron con dos usuarios por
motocicleta, los lesionados fueron de predominio conductores, utilizaban casco, no
utilizaron chaleco reflectivo, la tasa de prevalencia fue de 111 pacientes por cada 1,000

ingresados a los servicios.






2. OBJETIVOS

2.1. General

2.2.

2.1.1.

Caracterizar epidemiolégica y clinicamente a los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta en los servicios de traumatologia y
cirugia de adultos de los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios,
en el periodo comprendido de julio-agosto 2014

Especificos

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta segun; edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, residencia, lugar del accidente, hora del accidente,

dia del accidente.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta segun; area anatémica lesionada,

severidad de la lesién, tratamiento brindado.

Describir las caracteristicas de los accidentes segun; nimero de ocupantes
de la motocicleta, tipo de usuario de la motocicleta, uso de casco por el
usuario de la motocicleta, uso de chaleco reflectivo por el usuario de la

motocicleta.

Estimar la tasa de prevalencia de pacientes ingresados por accidentes de

transito en motocicleta.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio.

3.1.1

3.1.2

Ciudad de Guatemala

La capital de Guatemala se encuentra en la region | de la Republica de
Guatemala, al 30 de junio de 2012 segun las proyecciones de poblacion del
Instituto Nacional de Estadistica, el nUumero de habitantes del departamento
fue de 3,207,587, representando el21.3% de la poblacién total, estimada
para ese afo en 15, 073,375. Se divide en 17 municipios, es la ciudad mas
poblada de Centroamérica. Colinda al norte con el departamento de Baja
Verapaz, al este con los departamentos de El Progreso, Jalapa y Santa
Rosa, al sur con el departamento de Escuintla y al oeste con los
departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango. En todo el departamento
se habla espafiol, pero, en algunos municipios se habla el Pécoman y
Kaqchiquel, esto es resultado de la migracién de los pueblos a la capital.
(10)

El municipio de Guatemala esta dividido en 25 zonas, lo cual hace muy
sencillo encontrar direcciones. La Ciudad de Guatemala esta ubicada en el
valle de la Ermita a una altitud de 1,592 metros sobre el nivel del mar, latitud
de 14° 37' 15" norte, longitud de 90° 31' 36" oeste y una extension de 996
km?. (10) Durante los Ultimos cinco afios, las temperaturas méaximas y
minimas absolutas registradas en el departamento, se ha mantenido un
rango relativamente estable, registrandose temperaturas maximas promedio

de 31.5 grados y minimas promedio de 12.9 grados. (10)
Accidentes de transito en motocicleta.

Las tasas de accidentes de transito por cada 100,000 habitantes registrados
por el INE de Guatemala oscilé de 23.2 en 2008 a 25.2 en 2009 observando
una disminucién en el 2012 con 20.9, no muestra registros del tipo de
vehiculo, a pesar de que existe una reglamentacion nacional para el control
de la velocidad, la alcoholemia y el uso de casco y de cinturén de seguridad,
la efectividad promedio de su aplicacién es de 30%. (8)

Segun el sistema de informacion gerencial en salud (SIGSA) en el reporte
de consultas por accidentes en motocicleta del afio 2009 se reportan 1,137

consultas siendo Petén Norte quien presentd un mayor numero 268
7



3.1.3

3.1.4

consultas, seguido por Quetzaltenango 174 consultas, observando una
disminucion de los mismos para el afio 2013 quedando con sesgo la
informacion por falta de reportes de algunos departamentos incluyendo
Guatemala central en donde no se tiene ninguna informacién de accidentes
en motocicleta. (13)

Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt (HR) es un centro asistencial que atiende a personas
gque habitan en la ciudad capital y en el resto del pais, referidos desde los
hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se brinda atencion
a ciudadanos de otros paises que viven o estan de paso por Guatemala.
Ofrece servicios médicos y hospitalarios especializados de forma gratuita en
medicina interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia,
pediatria, oftalmologia y demas subespecialidades. También se atiende a
pacientes en medicina nuclear, diagndéstico por imagenes y laboratorios
clinicos. Proporciona, a la poblacion guatemalteca, atencién de emergencias
pediatricas y de adultos/as las 24 horas del dia, todos los dias del afio. El HR
cuenta con mas de 3 mil 100 colaboradores distribuidos entre personal
médico, de enfermeria, auxiliar, técnico, nutricion, trabajo social, atencion al
usuario y usuaria, personal de seguridad, intendencia y administrativo. (14)
En un estudio realizado en el HR sobre la “Prevalencia de factores sociales y
culturales en el trauma craneoencefalico”. Se encontraron 109 casos, de los
cuales se estima que un 30 % corresponde a accidentes en motocicleta.
(15)

Hospital General San Juan de Dios

El hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) es un hospital nacional-
docente, asistencial del tercer nivel del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, responsable de brindar atencibn médica
integral, oportuna, eficiente y eficaz que contribuye en la salud de la
poblaciéon. EI HGSJDD cuenta con aproximadamente 3 mil empleados,
distribuidos de la siguientes forma: Mil 300 personal de auxiliares de
enfermeria y enfermeras graduadas, 500 médicos y mil 200 trabajadores
administrativos y de apoyo. Es dirigido por la Direccion Ejecutiva, que cuenta
con el apoyo de la Subdirecciébn Médica, Subdireccion Técnica, Asesoria

Juridica, Gerencia Financiera, Gerencia de Recursos Humanos, Gerencia de
8



Mantenimiento y Comunicacion Social y Relaciones Publicas. El horario del
personal que laboran en los distintos departamentos varia entre las 7:00 a
15:30 y de 8:00 a 16:30 horas, y turnos rotativos. (16)

En un estudio realizado en el HGSJDD sobre la “Prevalencia de factores
sociales y culturales en el trauma craneoencefalico”. Se encontraron 137
casos de los cuales se estima que un 21% corresponde a accidentes en
motocicleta. (15) No se cuenta con registros estadisticos de accidentes

viales en esta institucion.

3.2. Epidemiologia de los accidentes de transito

3.2.1. Panorama mundial

3.2.2.

Cada afio, cerca de 1.2 millones de personas fallecen a raiz de un accidente
de transito, mas de 3,000 defunciones diarias. Entre 20 millones y 50
millones de personas mas sufren traumatismos no mortales provocados por
accidentes de transito, y tales traumatismos constituyen una causa
importante de discapacidad en todo el mundo. El 90% de las defunciones por
accidentes de transito tiene lugar en los paises de ingresos bajos y
medianos, donde se halla menos de la mitad de los vehiculos matriculados
en todo el mundo. Segun las previsiones, si no se adoptan medidas
inmediatas y eficaces, dichos traumatismos se convertiran en la quinta causa
mundial de muerte, con unos 2.4 millones de fallecimientos anuales. Ello se
debe, en parte al r4pido aumento del mercado de vehiculos de motor sin que
haya mejoras suficientes en las estrategias sobre seguridad vial ni la
planificacion del uso del territorio. (17)

Las motocicletas son un medio comin de transporte en los paises de
ingresos bajos y medianos, ya que son baratos y accesibles a muchas
personas. Como resultado, las lesiones relacionadas con la motocicleta se

han convertido en un importante problema de salud publica. (18)

Panorama nacional

Segun el INE de Guatemala, en las estadisticas de accidentes de transito
para el afio 2012. Se observd un incremento de 2,693 hechos en el 2011 a

3,150 en el 2012, donde la mayoria de ellos ocurren en el departamento de
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Guatemala 32% y Escuintla 8%, una tasa de lesionados de 37.6 por cada
100,000 habitantesy una tasa de letalidad de 4.4 por cada 100,000
habitantes para el afio 2012. (19)

En el afo 2011, se realizd6 un estudio de tesis titulado “Prevalencia de
factores sociales y culturales en el trauma craneoencefalico”. Estudio
realizado en los hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y Hospital
General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En el
cual evaluaron la incidencia del trauma craneoencefalico. Los resultados
demuestran una incidencia de 343 pacientes con trauma craneoencefalico;
los cuales fueron atendidos en el servicio de emergencia, un 40% de los
casos fue atendido en el HGSJDD, 32% en el HR y un 28% en el IGSS. Las
causas mas frecuentes de trauma craneoencefélico registradas de mayo a
junio de 2011 fueron en primer lugar los accidentes de transito con 167
casos se determind en este estudio que del total de 343 traumas
craneoencefalicos, 49% de los casos corresponde a accidentes de transito.
Donde se obtuvo que un 51% de los accidentes fue causado por motaocicleta
de tipo particular y un 44% por automa@vil. También se encontré una relacion
entre el automotor y la severidad del trauma craneoencefalico, ya que las
motocicletas, que representaron el 51% de todos los casos relacionados a
accidentes de transito, presentan porcentajes mas altos de lesiones

moderadas o severas 7% y 5% respectivamente. (15)

3.3. Situacién mundial de seguridad vial

En agosto del 2007, la OMS empezd a elaborar el informe sobre la situacion
mundial de la seguridad vial, para resolver la carencia de datos y evaluar la

seguridad vial en el mundo. (8)
Los objetivos especificos de este proyecto fueron:

e Evaluar la situacion de la seguridad vial en todos los estados miembros de la
OMS usando una serie de indicadores béasicos de seguridad vial y una
metodologia normalizada.

e Indicar las carencias en materia de seguridad vial.
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El informe sobre “la situacion mundial de la seguridad vial’ representa el primer
reporte realizado a nivel mundial. Los datos provienen de una encuesta realizada en
el 2008 en 178 paises.

Los paises de ingresos bajos tienen tasas mas altas de letalidad por accidentes de
transito 21.5 por 100,000 habitantes que los paises de ingresos altos 10.3 por
100,000 habitantes. Mas del 90% de las victimas mortales de los accidentes de
transito que ocurren en el mundo corresponde a paises de ingresos bajos y
medianos, que tan sélo tienen el 48% de los vehiculos del mundo. En muchos
paises de ingresos altos, las tasas de mortalidad han ido descendiendo en los
ultimos cuatro a cinco decenios, no obstante, en esos paises los accidentes de
transito continlan siendo una importante causa de muerte, traumatismo vy
discapacidad. Solamente el 40% de los paises dispone una ley sobre el uso de
casco en la conduccién de motocicletas que concierne tanto a los conductores como
a los pasajeros, y establece que los cascos deben ajustarse a una norma nacional o
internacional especifica. (2)

Las tasas de observancia de las disposiciones relativas a todos estos factores de
riesgo son generalmente bajas, lo que indica que la vigilancia del cumplimiento de la
ley sobre seguridad vial necesita mejorarse. Esto requiere voluntad politica y velar
porque los organismos responsables de hacer cumplir la ley tengan suficientes
recursos humanos y financieros para organizar actividades encaminadas a asegurar
la observancia. Para abordar la seguridad vial de un modo integral se necesita la
implicacion de mudltiples sectores, como los de salud, transporte y la policia. Una
respuesta coordinada a este problema incluye el desarrollo y aplicacion de una
estrategia multisectorial sobre prevencién de traumatismos por accidentes de
transito con fondos suficientes para planificar actividades que deberan llevarse a
cabo dentro de un marco temporal definido. Si bien muchos paises han tomado
medidas positivas para mejorar los marcos institucionales necesarios para apoyar
los esfuerzos en materia de seguridad vial, quedan por resolver muchos problemas.
(2)

3.3.1. Decenio de la seguridad vial

La seguridad vial consiste en la prevencion de accidentes de transito o la
minimizacion de sus efectos, especialmente para la vida y la salud de las

personas, cuando tuviera lugar un hecho no deseado de transito. (20)
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La seguridad vial es el estado de cosas donde el riesgo es nulo 0 minimo por
efecto de la implantacion de obligaciones y prohibiciones (parciales o totales,
temporales o definitivas) restrictivas de la estancia y el movimiento de
personas y objetos en la via publica. El principio de seguridad vial ha
inspirado los reglamentos de transito de todo el mundo, en especial el de los
ordenamientos recogidos por el modelo de las convenciones internacionales

sobre la materia. (20)

En el 2010, gobiernos de todo el mundo adoptan de forma unanime en la
Asamblea General de las Naciones Unidas la decision de proclamar un
decenio de accién para la seguridad vial 2011-2020, cuyo objetivo consiste
en estabilizar y después reducir la tendencia al aumento de muertes por
accidentes de transito con lo que se calcula que se salvarian 5 millones de
vidas en esos 10 afios. Se elabor6 un plan de accion mundial para orientar a
los paises sobre las medidas necesarias para reducir esas muertes y
alcanzar asi el objetivo del decenio, en las que se incluyen las leyes
integrales sobre los factores de riesgo fundamentales (exceso de velocidad,
conduccién bajo efectos del alcohol y no utilizaciéon del casco de motocicleta,

el cinturdn de seguridad y de sistemas para retencion de nifios). (20)

Segun este informe consideran que son necesarias medidas mas rapidas y
mas concertadas para evitar la pérdida innecesaria de muchas mas vidas en
las vias puablicas de todo el mundo. Por lo que se hacen las

recomendaciones siguientes:

e Los gobiernos tienen que promulgar urgentemente leyes integrales que
se ajusten a las practicas 6ptimas relacionadas con todos los factores de
riesgo fundamentales, a fin de reducir esta causa prevenible de muerte,

lesiones y discapacidad.

e Los gobiernos deben invertir recursos financieros y humanos suficientes
para lograr la observancia de esas leyes, dado que es un componente
esencial de su éxito. La sensibilizacion de la poblacion puede ser una
importante estrategia para que se entiendan y apoyen esas medidas

legislativas y de observancia de las leyes.(20)
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3.4.

Prevencidon de accidentes de transito

El sistema de las Naciones Unidas y sus estados miembros hace mas de 60 afios
que reconocen la necesidad de reducir las victimas mortales y los traumatismos por
accidentes de transito. Diversas organizaciones mundiales y regionales incluidas la
Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial las comisiones regionales de
las Naciones Unidas y algunos bancos regionales de desarrollo, han efectuado

estudios en materia de seguridad vial. (17)

En el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial presentaron
conjuntamente el informe mundial sobre la prevencion de traumatismos causados
por el trdnsito el cual concluia con seis recomendaciones que los paises podian

seguir para mejorar su situacion en materia de seguridad vial los cuales fueron:

e Designar un organismo coordinador en la administracion publica para orientar las
actividades nacionales en materia de seguridad vial.

e Evaluar el problema, las politicas y el marco institucional relativos a los
traumatismos causados por el transito, asi como la capacidad de prevencién en
cada pais.

e Preparar una estrategia y un plan de accién nacionales en materia de seguridad
vial.

e Asigna recursos financieros y humanos para tratar el problema.

e Aplicar medidas concretas para prevenir los choques en la via publica, reducir al
minimo los traumatismos y sus consecuencias y evaluar las recuperaciones de
estas medidas, en las que figuran reducir la velocidad excesiva e inapropiada,
reducir el consumo de alcohol cuando se conduce y aumentar el uso de los
cascos para motocicletas, los cinturones de seguridad y los sistemas de
retencién para nifios.

e Apoyar el desarrollo de capacidad nacional y el fomento de la cooperacién

internacional.

Los accidentes de transito constituyen uno de los principales problemas que se
producen en los paises a nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud indica
gue cada afio se producen en todo el mundo aproximadamente 1.24 millones de

muertes por accidentes de transito. (17)
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En Latinoamérica, cada afio 65,000 vidas se pierden sobre el asfalto de las calles y
carreteras. Aproximadamente se produce una muerte cada 15 minutos y 25% de

todos los accidentes tiene que ver con una persona haciendo uso del celular. (2)

Los sistemas de seguridad evolucionan, pero a su vez los conductores se sienten
mas seguros y aumentan su velocidad al conducir. Pero por muy bien disefiado que
esté un automdvil, si el conductor desconoce el uso correcto de los elementos de
seguridad, si no esta en condiciones de conducir (drogas, alcohol) o simplemente es
imprudente el accidente serd un hecho inevitable. (2)

A pesar de todos los esfuerzos por evitar los accidentes de transito, del avanzado
nivel de seguridad automovilistica actual, de los nuevos elementos de seguridad
existentes, de la investigacion en nuevos sistemas de seguridad activa o preventiva
y de seguridad pasiva o paliativa, contindan ocurriendo diariamente accidentes de

transito que cobran la vida de muchas personas. (2)

Respecto a informacién nacional, se tienen datos de las memorias epidemiolégicas
las cuales fueron publicadas por el Ministerio de Salud Publica y en ellas se registra
que las lesiones por accidente de transito aquejaron a 414 personas para el afio
2007. Sin embargo, para el afio 2009 estas cifras se multiplicaron, ya que las
lesiones por accidentes de transito afectaron a 11,079 personas equivalente a una
tasa de incidencia de 8.19 x 100,000 habitantes. (21)

Tomando esto en consideracion, el Observatorio de Salud Urbana(OSU) ha
integrado una mesa de trabajo para el analisis de la informacion existente en cuanto
al fenbmeno de accidentes de transito y proponer asi acciones basadas en la
realidad nacional, para lograr un mayor impacto. Al proyecto se han sumado
representantes de la Entidad Metropolitana Reguladora de Transporte y Transito del
Municipio de Guatemala (EMETRA), departamento de transito de la Policia Nacional
Civil (PNC), Bomberos Municipales, Bomberos Voluntarios, el Instituto Nacional de
Ciencias Forenses (INACIF), Centro de Investigaciones de la facultad de medicina
de la Universidad de San Carlos (USAC), el INE, Direccion General de Protecciéon y
Seguridad Vial (PROVIAL), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
seccion de transporte interno de la USAC, con lo que se pretende presentar un

proyecto multidisciplinario y multisectorial. (12)
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3.5. Caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes de transito en motocicleta.

3.5.1.

3.5.2.

Edad

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales, o al

espacio de afios que han corrido de un tiempo a otro. (1)

A escala mundial los traumatismos debido a accidentes de transito en la via
publica constituyen una de las principales causas de muerte entre los
conductores jovenes su juventud e inexperiencia contribuyen a aumentar los
riesgos. En el Informe mundial sobre prevencién de los traumatismos
causados por el transito de la OMS 2014, se demostré que el riesgo de los
“accidentes” de transito tanto en los jovenes conductores de vehiculo de
cuatro ruedas y de motocicletas es mayor, a menor edad y menor

experiencia de estar conduciendo mayor riesgo de accidentes.(17)

En el informe del plan nacional para la seguridad vial Colombia 2011-2016 se
reporta con respecto a las edades de las muertes en siniestros de transito,
como actores mas vulnerables, las personas menores de 30 afios. En
efecto, en el afio 2010 fallecieron 2,044 personas con edades entre 0 y 30
afos, concentrandose éstas mortalidades en los Ultimos 3 afios (2008 a
2010) en las personas con edades entre 20 y 29 afios. Ademas la mayor
cantidad de muertes de personas con edades entre 20 y 24 afios en
accidente de transito durante el afilo 2010 en Colombia, esta asociada al uso

de la motocicleta, con 454,461 personas de estas edades fallecidas. (22)

Sexo

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. (1)

El sexo también juega un papel muy importante en la “accidentalidad” de
transito, segun la Organizacion Panamericana de la Salud en el dia mundial
de conmemoracion de las victimas del transito en el afio 2008se evidencia
qgue el 73% de las victimas mortales del transito en el mundo son hombres.
(23) Igualmente los hombres a cualquier edad tienen mayor riesgo de
lesionarse y de morir en un “accidente” de transito. Posiblemente, por la
mayor exposicion, los patrones culturales de los hombres se deba a quienes
permanecen mas tiempo en las calles a altas horas de la noche, manejan a

menor edad que las mujeres, conducen de forma mas agresiva, violan mayor
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namero de normas de transito y se involucran mas en “accidentes” de

vehiculos solitarios. (24)

3.5.3. Ocupacion

354

3.5.5

Se define ocupacién como la accién y efecto de trabajar. (1)

Segun un estudio realizado en Espafia 2010 sobre un universo de 1,000
conductores de motocicleta, el 90% son varones, en un 67% su edad esta
comprendida entre los 26 y 45 afios, en un 66% estan casados y en un 87%
estan ocupados. Los profesionales de la motocicleta (repartidores,
mensajeros, etc.) que utilizan la motocicleta como herramienta de trabajo, en
zona urbana, son jovenes y los accidentes que sufren suelen producirse en
horario laboral de 06:00h a 20:00h. Los usuarios que utilizan la motocicleta
para desplazarse a sus centros de trabajo, sufren accidentes los cuales se
suelen producir en zona urbana, durante la semana y a primera hora del dia
o Ultima hora de la tarde. (25)

Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente y
que le permite obtener un grado académico. (1)

En Un estudio realizado en Meéxico llamado Caracteristicas socio
demogréafica de los accidentes de transito en motocicleta, en el 2004; las
personas que se sufren accidentes de transito en motocicleta el 71%
corresponde a personas con nivel de escolaridad preparatoria y el 29 %

corresponde al nivel secundaria. (26)
Residencia

El DRAE define residencia la cual proviene del latin residens-entis, residente.
Como Accion y efecto de residir (Lugar en que se reside). (1)

En un estudio realizado Espafia en el afio 2010 mostr6 que el 54% de los
accidentes con victimas y del 22% de los fallecidos se producen en el ambito
urbano. Porque es en las ciudades donde se adquieren y consolidan los
hébitos en la conduccion, porque los atropellos, los accidentes en los cruces,
la disciplina en los seméaforos o los problemas de aparcamiento son
fendmenos tipicamente urbanos. Y porque los municipios tienen una gran

autonomia de funcionamiento. (27)
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3.5.6

3.5.7

3.5.8

Lugar del accidente

El lugar es un espacio ocupado o que puede ser ocupado por un cuerpo
cualquiera o situacion determinada. (1)

En Chile se realizé un estudio llamado Accidentes de transito de ocupantes
en motocicleta y consecuencia, periodo 2002-2010; menciona que el 89% de
los accidentes se observan en el area urbana, es decir en calles y avenidas,
y tan solo el 10.6% se observa en el area rural (28) Datos de un estudio
efectuado en Colombia en el afio 2010 indica que las zonas o lugares donde
mas accidentes de transito en motocicleta se producen es en areas de la

ciudad densamente pobladas o con mayor trafico. (29)
Hora del accidente

Se define hora como el momento preciso del dia en que ha ocurrido o va a
ocurrir un evento. (1)

Los profesionales de la motocicleta (repartidores, mensajeros, etc.) que
utilizan la motocicleta como herramienta de trabajo, en zona urbana, son
jévenes y los accidentes que sufren suelen producirse en horario laboral de
06:00h a 20:00h. Los usuarios que utilizan la motocicleta para desplazarse a
sus centros de trabajo, sufren accidentes los cuales se suelen producir en
zona urbana, durante la semana y a primera hora del dia o Ultima hora de la
tarde. (26)

Un estudio realizado en Colombia llamado Caracterizacion del trauma en
accidentes de motocicleta tratado en el hospital de Kennedy en el 2010 hace
mencién que los horarios en los cuales ocurre la mayoria de accidentes se

encuentra entre las horas de 6:00 p.m. y 10:00 p.m. (29)

Dia de la semana del accidente

Serie de siete dias naturales consecutivos, del lunes al domingo, y cada uno
con duracion de 24 horas solares. (1)

En el estudio realizado en Colombia en el hospital de Kennedy en el afio
2010 se logro identificar que los dias festivos y en visperas de los mismos
existe un aumento en el nUmero de accidentes de transito en moto, de igual
manera se observa un aumento los dias en fin de semana especialmente

viernes y sabado. (29)
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3.6. Caracteristicas clinicas de los accidentes de transito en motocicleta.

3.6.1.

3.6.2.

Lesiones en accidentes de motocicleta

La OMS calculé, en el Informe mundial sobre prevencion de los
traumatismos causados por el transito del 2004, que por cada persona que
muere por accidentes de transito en el mundo, al menos 15 individuos son

hospitalizados y 70 atendidos en las salas de urgencias. (17)

En el Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el
transito de la OMS en el 2014, la mayor parte de politraumatismos se
produce en accidentes de transito, esto es debido a que las colisiones a altas
velocidades provocan un mayor dafio en especial a vehiculos pequefos,

motocicletas, bicicletas y peatones.(17)

Un estudio en Argentina en el afio 1999, revela que hasta en 12% de los
accidentes de transito se provocaron politraumatismos, ademas de trauma
de craneo en 37%, trauma miembros inferiores en 43%, trauma miembros
superiores en 13%, trauma abdominal en 1%, trauma de pelvis en 1%,
trauma de torax en 1%, columna en 1%, y traumatismos leves en 7%. (30)

Area anatémica de las lesiones

El termino area anatomica determina e identifica la estructura, situacion y
relaciones de las diferentes partes del cuerpo de los animales o de las
plantas. (1) Segun un estudio realizado en Espafa en el afio 2006 titulado
factores de riesgo de mortalidad y morbilidad en accidentes de tréafico de
motocicletas, las lesiones mas comunes son heridas abiertas en cabeza y
cuello. Las extremidades inferiores fueron las segundas en sufrir lesiones,
tratandose de la frecuencia con la que sucedi6. Entre las fracturas de las
extremidades inferiores, las mas comunes fueron en su orden: Tibia, tobillo,

fémur y huesos del pie. (31)
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3.6.3. indice de la severidad del trauma

La severidad se refiere a la gravedad de las lesiones anatdémicas, las
alteraciones fisioldgicas y la posibilidad de sobrevida de las victimas de un
trauma. (1)

Introducido en 1974 y actualizado en 1976 por Baker y O’Neil, el indice de
severidad del trauma divide el cuerpo humano en seis partes y una escala
de apreciacion de la severidad de las lesiones anatdémicas. Estos dos
elementos permiten el célculo de la severidad del trauma: Segun las
regiones corporales (cabeza/cuello, cara, térax, abdomen/pelvis,
extremidades/pelvis, 6sea y general o externa) y clasificacién de las lesiones
por gravedad (leve, moderada, grave sin riesgo a la vida, grave con riesgo a

la vida y critica). (32)

El célculo de la severidad del trauma se efectla en dos etapas: afectacion
de un coeficiente de gravedad a cada una de las lesiones y posteriormente el
calculo del indice propiamente dicho. En el curso de la primera etapa, cada
una de las lesiones anatémicas es afectada de un coeficiente de gravedad (1
punto = gravedad menor, 2 puntos = moderada, 3 puntos = grave, pero no
poniendo en juego el prondstico vital, 4 puntos = seria comprometiendo el
pronostico vital pero con una probabilidad importante de supervivencia, 5
puntos = critica con escasas posibilidades de supervivencia, 6 puntos =
afectacion sin ninguna posibilidad terapéutica, con una supervivencia apriori
imposible).Las lesiones del indice de severidad del trauma equivalentes a
una puntuacion de 75, que es el mayor puntaje posible, son consideradas
criticas o maximas y corresponden a las quemaduras muy extensas (3er
grado o = 91% de superficie corporal), aplastamiento craneal, laceracion del
tronco cerebral, la decapitacion, la ruptura adrtica total, el hundimiento
toracico masivo, la transeccion, la secciéon medular a nivel de C3 o mayor.
(32) Durante la segunda etapa tan solo se tiene en cuenta la lesion mas
grave en cada una de las tres regiones anatomicas afectas. La puntuacion
final se calcula sumando los cuadrados de los tres coeficientes mas
elevados. El indice de severidad del trauma es igual a la suma de los

cuadrados de los puntajes maximos de las 3 regiones mas afectadas. La
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puntuacién minima es de 1 punto y la puntuacidon maxima es de 75 puntos (3

x 25 puntos) o una sola lesion valorada en 6 puntos. (32) (Anexo 1)

Existe una relacion lineal entre el porcentaje de éxitos y los valores del indice
de severidad del trauma. Por debajo de 10 puntos, la mortalidad es casi nula,
y posteriormente aumenta en funcion de una progresion aritmética en funcion
de la elevaciébn de la puntuacion. Ningun paciente traumatico cuya
puntuacion sea superior a 50 ha sobrevivido. La reproductibilidad del indice
ha sido rapidamente confirmada por otros autores que han analizado
enfermos totalmente diferentes. La validez del indice de severidad ha sido
igualmente demostrada en todos los tipos de traumatismos, accidentes de
circulacion u otro origen. El indice de severidad del trauma establece
estadisticamente un prondstico del riesgo de fallecimiento. Ademas existe
una clara correlacion negativa entre el tiempo de supervivencia y la elevacion
del indice. Cuanto mas elevado es el indice de severidad del trauma, mas
cercano esta el fallecimiento del traumatizado. (32) Este indice, sin embargo,
no tiene ningun valor prondstico individual. Permite simplemente situar al
paciente en un grupo cuyo porcentaje de mortalidad es conocido. Ninguna
puntuacién, por mas elevada que sea, permite predecir con seguridad la
evolucion fatal de un determinado paciente. Un indice de severidad del
trauma = 20 es considerado un trauma mayor y un aumento esta asociado
con un aumento en la tasa de mortalidad. (32) Un estudio realizado en las
estaciones del cuerpo de bomberos municipales utilizando el indice, se
encontré que la mayoria presentd lesiones menores, siendo el 73% de los

casos. A este le siguen las lesiones moderadas, con el 17%. (33)
3.6.4. Tratamiento brindado

El tratamiento médico es el conjunto de medios de cualquier clase
farmacologicos, quirargicos o fisicos cuya finalidad es la curacién o el alivio
de las enfermedades o sintomas que aquejan a la persona.(34)Para el
diagnostico y tratamiento de las lesiones que amenazan la vida del paciente
cuando ingresa al servicio de urgencias, el tiempo es esencial. Es necesario
seguir un esquema ordenado, rapido, sencillo, facil de recordar y de aplicar.

Este esquema ha sido difundido por el Colegio Americano de Cirujanos a
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través del curso Advanced Trauma Life Support (ATLS), se conoce como
evaluacion inicial. (35)

Revisién primaria y resucitacion

Su objetivo es evaluar de una forma répida y precisa las funciones vitales y
de inmediato proceder al tratamiento de cualquier lesion que amenace la
vida. Comprende:

A= Via Aérea con control de la columna cervical.

B= Respiracion y ventilacion.

C= Circulacion con control de la hemorragia.

D= Dafio neurolégico.

E= Exposicién del paciente con prevencion de la hipotermia.

La secuencia A, B, C, D, E debe seguirse estrictamente; sélo cuando se ha
evaluado y tratado completamente A, se procede a evaluar y tratar la
respiracién o punto B, y asi sucesivamente. Si durante esta secuencia ocurre
un deterioro en uno de los pasos anteriores, el proceso debera comenzar de

nuevo. (35)
e Via aéreacon control dela columna cervical

La principal causa de muerte en los pacientes traumatizados es la
incapacidad para proporcionar oxigeno al cerebro y demas estructuras
vitales. Por esta razén la primera prioridad consiste en lograr una via
aérea permeable y segura, que permita suministrar oxigeno y asegurar
que llega a los pulmones para un adecuado intercambio gaseoso. Debe
suponerse que todo paciente traumatizado tiene lesion de la columna
cervical hasta que se demuestre lo contrario. Todas las maniobras
tendientes a evaluar y asegurar la via aérea deben hacerse con
proteccién de la columna cervical. Esta proteccidn consiste en evitar los
movimientos de flexion, extensioén y rotacion de la cabeza, se logra
mediante el empleo de un collar cervical semirrigido, o en su defecto, con
un asistente que sujete firmemente con las manos la cabeza por los
lados, evitando cualquier movimiento del cuello.

La historia del traumatismo, especialmente cuando ha ocurrido por

encima de los hombros o por mecanismos de aceleracion o
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desaceleracion, es suficiente para sospechar lesion de la columna
cervical. (35)

La permeabilidad de la via aérea no asegura el adecuado suministro de
oxigeno a los tejidos. También es necesario que exista intercambio
gaseoso normal, lo cual implica la integridad funcional del aparato
respiratorio. Para evaluar la ventilacion se debe exponer completamente
el térax; inspeccionar la simetria de la caja toracica, la amplitud de
movimientos de ambos hemitoérax, buscar heridas y distension de las
venas del cuello; palpar el térax para identificar fracturas, dolor, o
enfisema subcutaneo, y el cuello para establecerla posicion de la
traguea; percutir para evaluar la matidez o hiperresonancia del térax;
auscultar la calidad y simetria de los ruidos respiratorios. En esta fase el
esfuerzo del médico debe dirigirse a excluir el diagndstico de tres
lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente traumatizado:
neumotdrax a tensiébn, neumotdrax abierto y térax inestable con
contusioén pulmonar. (35)

Circulacion con control de hemorragia

Entre las causas de muerte precoz del paciente traumatizado en
urgencias se destaca la hemorragia, la cual puede responder al
tratamiento. Debe suponerse que cualquier grado de hipotensién en un
paciente traumatizado es secundario a hemorragia, hasta que se
demuestre lo contrario. Asegurada la via aérea y la ventilacién, se
procede con la evaluacion del estado hemodinamico. (35)

Control de la hemorragia; las pérdidas sanguineas en un paciente
traumatizado pueden tener solamente uno de los siguientes cinco
origenes: hemorragia externa, térax, abdomen, pelvis y fracturas de
huesos largos. El control de la hemorragia externa debe hacerse por
presion directa con la mano, el uso de torniquetes causa isquemia y
lesiona los tejidos, el empleo a ciegas de pinzas hemostaticas
usualmente es infructuoso, toma tiempo y puede agravar el dafio
existente en las estructuras neurovasculares. El manejo de la hemorragia
intratoracica e intraabdominal requiere cirugia inmediata. La hemorragia
pélvica se puede auto controlar dentro de los tejidos blandos y
musculares de la pelvis. Sin embargo, las lesiones pueden ser complejas
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y requerir manejo multidisciplinario, en el cual deben participar el cirujano
general para excluir la hemorragia abdominal. Durante el manejo
circulatorio deben insertarse sondas vesical y gastrica. (35)

Dafo neurolégico

La revision primaria termina con una rapida evaluacién neuroldgica, cuyo
objetivo es establecer el estado de conciencia, el tamafio y la reaccion de
las pupilas. Debe comprobarse si el paciente esté alerta, si hay respuesta
a estimulos verbales o solamente a estimulos dolorosos o si esta
inconsciente. La calificacion en la escala de coma de Glasgow se lleva a
cabo durante la evaluacion secundaria. La alteracion de la conciencia
puede ser debida a hipoxia cerebral o ser consecuencia de traumatismo
craneoencefdlico. Por esta razon, ante un paciente con cambios de
conciencia deben reevaluarse frecuentemente el estado de la via aérea,
la ventilacién y el compromiso hemodindmico. Para hacer diagnéstico de
alteracion de la conciencia secundaria a intoxicacién, siempre deben
excluirse primero las causas mas frecuentes; hipoxia cerebral y trauma
craneoencefdlico. El examen de las pupilas se limita durante la revision
primaria a evaluar su tamafio, simetria y la respuesta a la luz. Toda
asimetria en el didmetro pupilar mayor de 1mm se considera anormal.
(35)

Exposicion del paciente y prevencién de la hipotermia

El paciente debe desvestirse completamente, para facilitar su evaluacion
completa. Lo ideal, y tal vez la mejor medida en la prevencién de la
hipotermia, es la administracion de las soluciones electroliticas tibias
(39°C).

Para ello puede utilizarse un horno microondas que permita calentar los
liguidos hasta alcanzar esta temperatura. La sangre y sus derivados no

se deben calentar por este sistema. (35)

3.6.3.1. Tratamiento no quirurgico

Consiste en conseguir la maxima recuperacion funcional posible
del segmento afectado mediante el establecimiento de condiciones

gue faciliten los procesos biol6gicos normales de consolidacién en
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una posicion adecuada de los fragmentos fracturados. Las fases
del tratamiento pueden resumirse en:

e Reduccion

e Contencion

¢ Rehabilitacién

Reducir una fractura consiste en manipularla hasta lograr una
relacibn anatémicamente deseable para conseguir una buena
funcion y acelerar la consolidacion. Mediante manipulaciéon
cerrada, se incluye diferentes maniobras manuales o con traccion
mecanica sin abrir el foco de fractura. Tiene la ventaja de ser
menos agresiva pero la desventaja de no conseguir a veces, una

reduccién estable 6 una reconstruccién anatémica perfecta. (36)

Aunque cada vez son menos usadas, las tracciones sirven para
mantener la longitud de la extremidad, a la vez que alinea y
estabiliza el foco de fractura. La traccion puede permitir cierta
movilidad articular, dominar la contractura muscular y disminuir el
edema al tener la extremidad elevada. Todo esto se consigue
aplicando pesas a través de un sistema de poleas, o empleando
como peso la misma gravedad. (36)

Segun un estudio de tesis de la universidad de Manabi que
consisti6 en determinar el manejo terapéutico en fracturas por
accidentes de transito tomando una muestra de 105 pacientes. Del
total 105 personas que fueron ingresados al area de
Traumatologia de enero a junio 2012 presentando fracturas de
miembros inferiores por accidentes de transito revelan que el
tratamiento hospitalario realizado fue reduccién cerrada al 22 %
es decir a 30 pacientes ademas de tratamiento quirdrgico por

presentar mas de una lesion. (37)
3.6.3.2. Tratamiento quirurgico

Mediante control quirdrgico de la fractura. Se accede directamente
al foco de fractura con la desventaja de la agresividad y la ventaja

de que se permite la reconstruccién anatomica perfecta.
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El tratamiento quirargico es de eleccion cuando la restitucién
anatémica no se consiga con la manipulacion cerrada. (36)

Segun un estudio de tesis de la universidad de Manabi en el afio
2012 que consisti6 en determinar el manejo terapéutico en
fracturas por accidentes de transito tomando una muestra de 105
pacientes. Del total 105 pacientes que fueron ingresados al area
de Traumatologia de enero a junio del 2012 presentando fracturas
de miembros inferiores por accidentes de transito revelan que el
tratamiento hospitalario fue de tipo quirdrgico para las 105
personas es decir 100 %. (37)

3.7. Caracteristicas de los accidentes en motocicleta
3.7.1. Nimero de ocupantes de la motocicleta

Ocupante es la persona 0 personas que ocupan una cosa, pudiéndose la

misma ser un vehiculo, una casa, un departamento (1)

En el Articulo 46. Del reglamento de transito se refiere al nimero permitido
de personas sobre la moto y dice de la siguiente manera: los vehiculos
denominados motobicicletas y motocicletas de dos ruedas, queda prohibido
a los conductores de éstos transportar a otra u otras personas, cuando
circulen en las jurisdicciones de los municipios siguientes: Guatemala, Villa
Nueva, Villa Canales, Mixco, Chinautla, San José Pinula y Santa Catarina
Pinula y San Miguel Petapa, y en todos los departamentos de la Republica
de Guatemala. (38)

Un estudio realizado en Colombia llamado Caracterizacion del trauma en
accidentes de motocicleta tratado en el hospital de Kennedy 2010, hace
mencién que los conductores son los que en mayor proporcién resultan con
lesiones graves, aproximadamente en 70 % respecto a los acompafnantes en

la motocicleta. (29)
3.7.2. Tipo de usuario de la motocicleta.

Un usuario es aquélla persona o personas que usan un vehiculo o algun

objeto ordinariamente. (1)
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3.7.3.

Conductor o motorista: Es toda persona que pilota, gobierna o tiene el

dominio fisico de un vehiculo. (38)
Ocupantes: personas que circulan en un vehiculo por la via publica. (38)
Pasajero: toda persona que acompafa al conductor en un vehiculo. (38)

Un estudio realizado en Colombia en el Hospital de Kennedy en el afio 2010
en los pacientes involucrados en accidentes de transito en motocicleta
menciona que los conductores son los que mas frecuentemente tienen

lesiones. (29)
Uso de cascos para motociclistas:

El capitulo Xl del reglamento de transito, en el Articulo 94 menciona la
obligatoriedad del conductor de la motocicleta esta obligado a usar el casco

protector, siempre que circule en la via publica. (38)

Los traumatismos craneales y cervicales son la principal causa de muerte,
lesiones graves y discapacidades entre los conductores de motocicletas y
bicicletas. En los paises europeos los traumatismos craneales causan
alrededor de 75% de las muertes de conductores de vehiculos motorizados
de dos ruedas en algunos paises de ingresos bajos y medianos se estima
que los traumatismos craneales son la causa de hasta 88% de esas muertes.
Los costos sociales de los traumatismos craneales para los sobrevivientes,
sus familias y comunidades son elevados, en parte porque generalmente
esos traumatismos requieren atencién especializada o a largo plazo. Los
traumatismos craneales también generan costos médicos mucho mas altos
que los causados por cualquier otro tipo de traumatismos y representan una
pesada carga para los costos de atencion de salud y la economia de un pais.
(23)

Existe en el mundo una tendencia ascendente en cuanto al uso de
motocicletas y bicicletas para propdsitos de transporte y de recreacion. De
hecho, el aumento del nimero de vehiculos en las carreteras se debe en
gran parte, al uso creciente de vehiculos motorizados de dos ruedas. Este
rapido aumento del uso de motocicletas en muchos paises de ingresos bajos
y medianos va acompafiado de un considerable aumento del niumero de

traumatismos craneales y victimas mortales. (23)
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3.7.4. Chalecos reflectivos.

El articulo 48 del reglamento de transito indica lo siguiente: los conductores
de motocicletas y motobicicletas y sus acompafnantes deben cumplir con lo

siguiente:

Usar chaleco color anaranjado con las siguientes caracteristicas: En la parte
frontal deberd tener dos franjas verticales y dos horizontales de cinco
centimetros de ancho, de color gris plateado y de material retroreflectivo, en
la parte dorsal debera tener dos franjas verticales y dos horizontales de cinco
centimetro de ancho, de color gris plateado. (39)

La conduccién de vehiculos, es una actividad compleja, que se desarrolla en
un entorno riesgoso y, que exige respuestas constantes a los distintos
estimulos que se van presentando. Poder anticipar las maniobras es decir,
“actuar a tiempo” es uno de los principios basico de la conduccién segura.
Para distinguirse en situaciones de baja visibilidad, existen productos que se
ofrecen en el mercado y, que han sido probados en varios paises con éxito a
la hora de prevenir accidentes en el transito, los cuales otorgan a las
personas que se encuentran en la via publica, la posibilidad de ser vistos, de
ser reconocidos como tales y por ende, ser evitados por los vehiculos que se

aproximan. (40)

Segun un estudio realizado por la Unidad Nacional de Seguridad Vial
(UNASEV), en Uruguay en el afio 2013, el 38% de los motociclistas de
Montevideo ya utilizan los chalecos reflectivos exigidos por la ley 19.061
sobre "Trénsito y normas de seguridad vial". (41)

3.8. Reglamento de Transito en Guatemala

En Guatemala se cuenta con un Reglamento de Transito desde el afio de 1998, el
cual tiene por objeto normar lo relativo al transito de peatones y vehiculos
automotores terrestres en las vias publicas del territorio nacional. La Ley de Transito

y su Reglamento son de orden publico y de interés social. (38)

3.8.1. Articulo 7. Definiciones.
Para la correcta interpretacion de este Reglamento y los efectos del mismo,

cuando se utilicen las expresiones siguientes, se entenderan asi:
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3.8.2.

3.8.3

1) Motocicleta: Vehiculo automotor de dos o tres ruedas operada por

manubrio.

2) Motobicicleta: vehiculo de dos ruedas y pedales con motor de
combustién interna de cilindrada no mayor a 50 centimetros cubicos o

motor eléctrico de potencia no superior a 1,000 vatios

3) Conductor o motorista: Es toda persona que pilota, gobierna o tiene el

dominio fisico de un vehiculo.
4) Ocupantes: personas que circulan en un vehiculo por la via publica.
5) Pasajero: toda persona que acompaiia al conductor en un vehiculo.
6) Vehiculo: cualquier medio de transporte que circula sobre la via publica.
7) Zona urbana: Es el area geografica que circunscribe las poblaciones.
CAPITULO Il Autorizaciones para circular
Articulo 10. Documentos de los vehiculos.

Todo vehiculo para circular en las vias publicas del territorio nacional, debe

poseer los siguientes documentos:

e Tarjeta de circulacién o fotocopia autenticada de la misma.

e Placa, placas y calcomanias de circulacion vigentes.

e La tarjeta de circulacion o la fotocopia autenticada, sera portada por el
conductor de cada vehiculo automotor, siempre que circule en las vias
publicas del territorio nacional.

e La placa o placas de circulacion iran sujetas en lugar visible en la parte

frontal y posterior del vehiculo.

CAPITULO Il Equipamiento béasico de los vehiculos y otras

especificaciones técnicas
Articulo 11. Normas generales.

El equipamiento basico de los vehiculos debe estar en 6ptimas condiciones

de funcionamiento.
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Articulo 13. Equipamiento basico de motobicicletas y motocicletas.

Las motobicicletas y motocicleta que transite en las vias publicas del

territorio nacional deber& contar con el siguiente equipo de alumbrado:

e Luz altay baja adelante.

e Luz de posicion atrés.

e Luces direccionales adelante y atras.
e Luz de freno con su Reflejante.

e Silenciador.
Articulo 40. Obligaciones de los conductores.

Se debera conducir con la diligencia y precaucién necesarias para evitar todo
dafio propio o ajeno, cuidando de no poner en peligro, tanto al mismo
conductor, como a los demas ocupantes del vehiculo y al resto de los
usuarios de la via publica. Debera cuidar especialmente de mantener la
posicion adecuada y que la mantengan el resto de los pasajeros, y la
adecuada colocacion de la carga transportada para que no haya interferencia
entre el conductor y cualquiera de ellos. Queda terminantemente prohibido
conducir de modo negligente o temerario. Los conductores deberan estar en
todo momento en condiciones de controlar su vehiculo. Al aproximarse a
otros usuarios de la via, deberan adoptar las precauciones necesarias para
la seguridad de los mismos, especialmente cuando se trate de nifios,
ancianos, invidentes u otras personas minusvalidas. Queda prohibido
conducir utilizando auriculares conectados a aparatos receptores o
reproductores de sonido. Asimismo, esta prohibido el uso de teléfonos,
radios comunicadores u otros aparatos similares mientras el vehiculo esté en
marcha, a no ser que para operarlos no sea necesario utilizar las manos.
(38)

3.8.4. CAPITULO XI: Cinturones, cascos y otros elementos de seguridad
Articulo 91. Obligatoriedad de su uso.

Los conductores de vehiculos automotores y motobicicletas estan obligados
a utilizar los elementos de seguridad establecidos en este capitulo, y seran

responsables de que el resto de pasajeros los usen adecuadamente. (38)
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Articulo 92. Cinturones de seguridad u otros sistemas de proteccion.

Todo vehiculo con cuatro ruedas o mas tendra cinturones de seguridad de
dos o tres puntos de sujecion en los asientos delanteros. Si estos asientos
estuvieren ocupados, es obligatorio utilizarlos, teniéndolos correctamente
abrochados y tensados, segun las especificaciones del fabricante. Si el
vehiculo poseyera cinturones de seguridad en otros asientos, los ocupantes
de éstos estaran obligados a utilizarlos. (38)

Articulo 94. Cascos. ElI conductor o el pasajero de moto vy
motobicicletas estan obligados a usar el casco protector, siempre que circule
en la via publica. En Guatemala se cuenta con este reglamento y Ley de
Transito los cuales estan elaborados con el objeto de evitar accidentes viales
los cuales no se cumplen a cabalidad por lo que los accidentes de transito

van en aumento. (38)
3.9. Reformas del Reglamento de Transito

3.9.1. Reformas al acuerdo gubernativo numero 273-98 el 21 de mayo del
2009.

Articulo 1. Se reforma el articulo 46, el cual queda asi:
Articulo 46. Nomero maximo de personas a transportar.

Los vehiculos denominados motobicicletas y motocicletas de dos ruedas,
queda prohibido a los conductores de éstos transportar a otra u otras
personas, cuando circulen en las jurisdicciones de los municipios siguientes:
Guatemala, Villa Nueva, Villa Canales, Mixco, Chinautla, San José Pinula y
Santa Catarina Pinula y San Miguel Petapa, y en todos los departamentos de
la Republica de Guatemala, no obstante que la tarjeta de circulacion indique
lo contrario. Se exceptian de la prohibicién anterior las fuerzas de seguridad

y policias municipales de transito. (39)

3.9.2. Reformas al acuerdo gubernativo namero 273-98 el 8 de agosto del
2013.

Articulo 4. Se reforma el articulo 48, el cual queda asi:
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Articulo 48. Equipo que deben usar los conductores de motocicletas y

motobicicletas y sus acompafiantes.

Los conductores de motocicletas y motobicicletas y sus acompafiantes

deben cumplir con lo siguiente:

a)

b)

Usar chaleco color anaranjado con las siguientes caracteristicas. En la
parte frontal deber& tener dos franjas verticales y dos horizontales de
cinco centimetros de ancho, de color gris plateado y de material
retroreflectivo. En la parte dorsal deberéa tener dos franjas verticales y
dos horizontales de cinco centimetro de ancho, de color gris plateado,
de material retroreflectivo y tener impreso el nimero de identificacion
de placa de circulacién de la motocicleta o motobicicleta, con el cual se
encuentra registrado dicho vehiculo, mismo que debera ubicarse a diez
centimetros abajo del cuello y a diez centimetros de las lineas
verticales y horizontales. Los nimeros y letras deben ser de tipo arial,
de ocho centimetros de alto y cuatro de ancho. El nimero del chaleco
debe ser visible a una distancia minima de cinco metros. El conductor y
acompafante estan obligados a no llevar ningln objeto que obstaculice
la visibilidad del nimero de identificacion.

Casco protector: Al casco protector se le debera adherir el nUmero de
identificacion de la placa de circulacion de la motocicleta o
motobicicleta, con el cual se encuentra registrado dicho vehiculo
mismo que debera ser de material retroreflectivo color blanco con
fondo negro. Los niumeros y letras deben ser de tipo arial, de dos punto
cinco centimetros de ancho y cuatro de alto. EI nimero de
identificacion en el casco protector debe ser visible a una distancia
minima de cinco metros. El conductor y acompafante estan obligados
a no llevar ningun objeto que obstaculice la visibilidad del niamero de

identificacion. (39)
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Articulo 5. Se reforma el articulo 100, el cual queda asi:

Articulo 100. Circulacion por la derecha

Las motocicletas y motobicicletas deben transitar en la via publica ocupando
un carril exclusivamente el que se sitia al lado derecho, queda prohibido
circular entre ambos carriles y en el carril del lado izquierdo. En ningan caso

podran sujetarse o engancharse a otro vehiculo. (42)
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4. POBLACION Y METODOS.

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

Estudio cuantitativo prospectivo descriptivo.

4.2. Unidad de analisis.

4.2.1 Unidad de anélisis:

4.2.2

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta en los servicios de traumatologia y
cirugia de adultos de los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios,
en el periodo de julio-agosto 2014.

Unidad de informacién:

Pacientes mayores de 12 afios, ambos sexos, que fueron hospitalizados por
accidente en motocicleta en los servicios de cirugia y traumatologia de
adultos de los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en el
periodo julio-agosto 2014.

Libro de registro del departamento de transito de la PNC ubicado en las
emergencias hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, quienes
proporcionaron el nombre y tipo de accidente de los pacientes que ingresen
a dichos servicios.

Historias clinicas de los pacientes hospitalizados por accidentes en
motocicleta en los servicios de cirugia y traumatologia de adultos de los
hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en el periodo julio-agosto
2014.

4.3. Poblacion y muestra.

431

4.3.2

Poblacioén:

La poblacion del presente estudio constituye el total de pacientes mayores
de 12 afios, ambos sexos, hospitalizados por accidente de transito en
motocicleta en los servicios de cirugia y traumatologia de adultos de los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en el periodo julio-agosto
2014.

Muestra:

En este estudio no se utilizé muestra ya que se tomo la poblacién universo

de los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta de
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los servicios de cirugia y traumatologia en los hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios durante julio-agosto del 2014.

4.4. Seleccion de los sujetos a estudio.

4.4.1. Criterios de inclusién.

Pacientes femeninos y masculinos mayores de 12 afios ingresados a los
servicios de traumatologia y cirugia de los Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios que sufrieron lesiones por accidente de
transito en motocicleta.

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado vy
respondieron el cuestionario de recoleccion de datos.

4.4.2. Criterios de exclusion.

Pacientes que por su estado de conciencia no pudieron responder al
instrumento de evaluacion.

Pacientes peatones que sufrieron accidentes de transito por
atropellamiento de motocicleta.
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4.5. Definicién y operacionalizacién de variables

MACRO . . TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Caracteristicas
epidemiologicas Tiempo que ha vivido una persona o | Dato obtenido del paciente respecto al Cuantitativa De razon Tiempo en afios
Edad ciertos animales o vegetales, o al tiempo transcurrido desde el nacimiento discreta
espacio de afios que han corrido de a la fecha de la entrevista, anotado en
un tiempo a otro (1) afos.
Condicién organica, masculina o Dato obtenido del paciente, respecto a
Sexo femenina, de los animales y las la percepcién del mismo como Cualitativa Nominal Masculino
plantas (1) masculino o femenino. dicotémica Femenino
Dato obtenido del paciente, respecto al
trabajo que realiza segin CUIO 08.
. Directores y gerentes Cualitativa Nominal Segun la
2. Profesionales cientificos e Politomica clasificacion
intelectuales internacional
3. Técnicos y profesionales de uniforme de
nivel medio ocupaciones.
4. Personal de apoyo
administrativo
5. Trabajadores de los servicios
Accibn y efecto de trabajar (1) y vendedores de comercios y
Ocupacion Actividad por la que se recibe una mercados
remuneracion. 6. Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros
7. Oficiales, operarios y
artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios
8. Operadores de instalaciones
y maquinas y ensambladores
9. Ocupaciones elementales
10. Ocupaciones militares.
Dato obtenido del paciente y respecto
al lugar de la zona urbana donde vive el Cualitativa Nominal Zonas del area
Proviene del latin residens-entis, paciente. Politémica metropolitana y
Residencia residente. Se define como la accion municipios

y efecto de residir (Lugar en que se
reside). (1)




o¢

Conjunto de cursos que un

Dato obtenido del paciente durante la

estudiante sigue en un | entrevista refiriéndose al nivel educativo Cualitat_ivo Ordinal Primaria
Escolaridad | €Stablecimiento docente y que le que ha cursado. Politémica _Basicos
scolanda permite  obtener un  grado Diversificado
académico. (1) Universitario
El lugar es un espacio ocupado o | Dato obtenido del paciente mediante la Cualitativa Nominal Calzada
Lugar del que puede ser ocupado por un | entrevista que se refiere a lugar donde Politémica Avenida
accidente cuerpo cualquiera o situacién | ocurrid el accidente. Calle
determinada. (1) Interseccién
Es el momento preciso del dia en | Dato obtenido del paciente respecto a Cualitativa Nominal Desde las 01:00 a
Hora del gue ha ocurrido o va a ocurrir algoy | la hora del dia en la que corrié el Politémica las 24:00 Hrs.
accidente que equivale a 60 minutos, es decir, | accidente.
3600 segundos. (1)
Dia de la Serie dg siete dias natu_rales Dlato obtenido del paciente respeqtp al Cue_lli’tat_iva Nominal I__’unes, m_artes,
consecutivos, del lunes al domingo, | dia de la semana en que ocurrié el Politdmica miércoles, jueves,
semana del L . P . ]
. y cada uno con duracion de 24 | accidente de transito. viernes, sabado,
accidente ;
horas solares. (1) domingo
El termino area anatémica determina | Dato obtenido del expediente clinico del Cualitativa Nominal Cabeza
Caracteristicas Area e identifica la estructura, situacién y | paciente y corresponde al area o parte Politémica Cuello
clinicas anatémica relaciones de las diferentes partes | anatomica del paciente que sufrié la Toérax.
lesionada del cuerpo de los animales o de las | lesion. Abdomen
plantas. (1) Extremidades
superiores e
inferiores
Pelvis
La severidad se refiere a la | Dato obtenido del expediente clinico y Cualitativa Ordinal Menor
gravedad de las lesiones | del indice de severidad del trauma que Politémica Moderada
. anatémicas, las alteraciones | clasifica segun gravedad de la lesion. Seria
Severld_apl de fisioldgicas y la posibilidad de Severa
la lesion f t o
sobrevida de las victimas de un Critica
trauma. (1) Maxima
Dato obtenido del expediente clinico del
El tratamiento médico es el conjunto | paciente y se refiere al abordaje Cualitativo Nominal Quirdrgico.
de medios de cualquier clase | médico que recibié al momento de su dicotémico

Tratamiento
brindado

farmacolégicos, quirdrgicos o fisicos
cuya finalidad es la curacién o el
alivio de las enfermedades o
sintomas que aquejan a la persona.
(34)

ingreso.

No quirdrgico




LE

Ocupante es la persona o personas . . ) Cuantitativa De raz6n Cantidad de
. L Dato obtenido del paciente y se refiere p
Ndmero de gue ocupan una cosa, pudiéndose la p Discreta ocupantes de la
’ . al ndmero de ocupantes del la .
ocupantes misma ser un vehiculo, una casa, un ; . motocicleta.
motocicleta al momento del accidente.
departamento. (1)
Tio de Es aquélla persona o personas que | Dato obtenido del paciente respecto a Cualitativa Nominal Conductor
pod usan un vehiculo o algin objeto | la forma de uso que ejercia en la dicotémica Acompafiante
usuario L ) ¢
ordinariamente. (1) motocicleta al momento del accidente.
Caracteristicas de
los accidentes El articulo 94 de la ley de transito | Dato obtenido del paciente en la Cualitativa Nominal Si
indica que el conductor o pasajero | entrevista quien indica el uso o no de dicotémica
Uso de casco de motocicleta o bicicleta estd | casco como medida de proteccion No
obligado a usar el casco protector, | personal al momento del accidente.
siempre que circule en la via rapida.
(38)
El articulo 15 de la ley de transito | Dato obtenido del paciente en la Cualitativa Nominal Si
Uso de - . X . ] S SOV
indica el uso obligatorio de chaleco | entrevista quien indica el uso o no de dicotémica
chaleco . : .
reflectivo a todo wusuario de | chaleco reflectivo al momento del No
motocicleta. (39) accidente
Tasa de prevalencia Total de pacientes ingresados por | Dato obtenido del desarrollo de la | Cuantitativa De raz6n
de accidentes de accidentes de transito en | formula: Continua

transito en
motocicleta

motocicleta/ total de pacientes
ingresados a los servicios durante
un tiempo especifico X 1,000.

Total de pacientes ingresados por
accidentes de transito en motocicleta /
total de pacientes ingresados a los
servicios durante las seis semanas del
estudio X 1,000.



http://es.wikipedia.org/wiki/Persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Cosa_(Derecho)
http://es.wikipedia.org/wiki/Veh%C3%ADculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Casa
http://es.wikipedia.org/wiki/Apartamento

4.6. Técnicas, procesos e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

4.6.2

Se precedi6 a revisar sistematicamente el libro de reportes de la Policia
Nacional Civil de los pacientes que consultaron a la emergencia de los
hospitales por accidentes de transito, especificamente los ocurridos en
motocicleta.

Se realiz6 una entrevista dirigida al paciente hospitalizado como
consecuencia de un accidente de transito en motocicleta en los servicios
de cirugia de adultos hombres y mujeres de los hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios.

Luego de ello se procedié a revisar sistematicamente el historial clinico
del paciente y con ello clasificar clinicamente la severidad de las lesiones

utilizando el indice de severidad del trauma.

Procesos

Para la recoleccion de datos del presente estudio se realizaron los siguientes

pasos:

El equipo de trabajo estuvo presente en la reunion mensual del
observatorio de Salud Urbana de la Municipalidad de Guatemala en el
mes de marzo del 2014, donde se indic6 que este afio es dedicado a la
seguridad vial teniendo como compromiso primordial la proteccién de la
vida humana.

Se formulé el tema de investigacion

Se elabor6 el anteproyecto del tema formulado el cual fue evaluado por
la Coordinacién de trabajos de graduacién y posteriormente aprobado.
Después de la aprobacion del anteproyecto propuesto se inicio el

proceso de elaboracion de protocolo de investigacion.

Aprobado el protocolo de investigacién se precedié a la solicitud por
medios escritos a las autoridades correspondientes para la realizacion de
la investigacion en los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios
en los servicios de cirugia y traumatologia de adultos, el cual fue

otorgado.

Se solicité el apoyo de las autoridades del departamento de transito de la
Policia Nacional Civil para obtener la informacion del reporte de los

agentes custodios de la emergencia de cada hospital.
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4.6.3

e El equipo de investigacion se dirigio a los agentes de la Policia Nacional
Civil que custodian las emergencias de los hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios, y por medio del libro de reportes se
identificaron a los pacientes que sufrieron accidente de transito en
motocicleta y con ello se acudio a los servicios de cirugia y traumatologia
se busc6 en el libro de registro de ingresos de los servicios a los

pacientes antes registrados en la emergencia.

e El equipo de investigacion se presentd ante el paciente en un ambiente
cémodo y de privacidad se brind6 informacién sobre de dicho estudio, se
leyé el consentimiento informado para que el paciente optara participar
voluntariamente en el estudio, al aceptar el paciente coloco su firma o

huella dactilar. (anexo 2)

e Se realiz6 la recoleccién de datos a través del instrumento realizado por
el equipo de trabajo, (anexo 3) dicho proceso se realiz6 en un periodo de

seis semanas calendario.

e Se utilizd el expediente clinico del paciente para evaluar las
caracteristicas de las lesiones utilizando la escala abreviada de lesiones
con el objetivo de clasificarlas. (anexol)

e Elaboracién del informe final.
Instrumento utilizado para le recoleccion de datos

El equipo de trabajo elaboré un instrumento para la recoleccién de datos
conteniendo preguntas de respuesta Unica relacionados a la caracterizacion
epidemioldgica y clinica de los pacientes que sufrieron un accidente de
transito en motocicleta.

En la boleta al inicio se tomaron datos generales como numero de boleta,
hospital y servicio donde se encontraban ingresados, luego ésta se divide en
tres partes, la primera parte consta de los datos epidemiolégicos del
paciente; edad, sexo, ocupacion, escolaridad, residencia, lugar del accidente,
hora del accidente y dia del accidente. La segunda parte consta de las
caracteristicas clinicas; area anatémica lesionada, severidad de la lesion y
tratamiento brindado. En la tercera parte se describen las caracteristicas de

los accidentes; niumero de ocupantes de la motocicleta, tipo de usuario de la
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motocicleta, uso de casco y chaleco por parte de los usuarios de la

motocicleta. (Anexo 3)

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento de datos

Se ordenaron las boletas de recoleccion de datos manualmente de acuerdo
a los hospitales en donde se realizé el estudio. Se procedié a agrupar la
variable edad en los grupos etareos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica. La variable Numero de ocupantes se agrup6 en 1, 2, 3, 4y >4 para
su analisis. De la misma manera se procedié a hacer el conteo manual de
cada una de las variables indicadas en el estudio a manera de crear una
base de datos con lo cual se realizaron los cuadros correspondientes. Los
datos se ingresaron a una base datos en el programa Excel 2007, donde se
elaboraron cuadros de frecuencia y porcentaje de las variables en estudio
para representar los datos obtenidos.

Andlisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo del consolidado de los datos obtenidos
caracterizando epidemiolégica y clinicamente al paciente lesionado como
consecuencia de accidente de transito en motocicleta. Se analizé de acuerdo

a los resultados obtenidos de cada variable.

4.8. Limites de la investigacién

4.81

Obstéaculos

El estudio se realiz6 en los servicios de cirugia y traumatologia de los
hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, se encontraron pacientes
que debido a su dificil movilidad se realiz6 la entrevista en la cama no
obstante se aseguré la privacidad con la colocacién de biombos y crear un
ambiente para que le paciente se sintiera seguro.

Por falta de insumos necesarios para la realizacion de tratamiento
quirdrgico la mayoria de pacientes permanecen por mas de dos semanas
hospitalizados por lo que se limita el ingreso de pacientes a los servicios de
cirugia y traumatologia en los hospitales Roosevelt y General San Juan de

Dios.
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4.8.2 Alcances
Con la realizacién de este estudio se pretendié brindar informacién a las
autoridades de transito y los hospitales datos sobre la ocurrencia de
accidentes en motocicleta y la prevalencia de pacientes ingresados a los
servicios de cirugia y traumatologia en los hospitales Roosevelt y General
San Juan de Dios por accidentes de transito en motocicleta, asi como las
caracterizacion epidemiolégica y clinica del paciente hospitalizado y las
caracteristicas del accidentes. Asi mismo se abre una brecha para la
realizacion de nuevos estudios relacionados a este problema de impacto
social y con ello implementar soluciones concretas para dicha problematica

que va en aumento.
4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Se tuvo en cuenta el respeto y privacidad del paciente, por lo cual se brindé
informacién acerca del estudio, se leyd el consentimiento informado y luego de ello

los pacientes aceptarian a participar o no en el estudio.

Cabe mencionar que el paciente no tuvo ningun riesgo al participar en dicho estudio
por lo cual fue un estudio de Clasificacion | sin riesgo. De la misma manera el
paciente no tuvo ningun beneficio directo en su recuperacion, pero de manera
indirecta en la participacion a la prevencién de accidentes de transito con las

medidas que podran optar las autoridades correspondientes.

41



42



5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de 75 pacientes hospitalizados por accidentes
de transito en motocicleta en los servicios de cirugia y traumatologia de adultos hombres
y mujeres de los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en el periodo de julio-
agosto 2014.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

e Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes hospitalizados por accidentes de
transito en motocicleta.

e Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en
motocicleta.

e Caracteristicas de los accidentes de transito en motocicleta.

e Tasa de prevalencia de los pacientes ingresados por accidentes de transito en

motocicleta.
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5.1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes hospitalizados por accidentes

de transito en motocicleta.
CUADRO 1

Distribucién de los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta
segun caracteristicas epidemioldgicas en los servicios de Traumatologiay Cirugia de los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, julio —agosto 2014.
Guatemala, septiembre 2014.

Caracteristicas epidemiolégicas f %
10 - 14, 1 1
15-19 13 17
20— 24 22 29
25-29 10 13
30-34 11 15
35-39 7 9
40 — 44 4 5
Edad 4549 1 1
50 — 54 1 1
55 — 59 2 3
60 - 64 2 3
65 — 69 0 0
Mayor de 70 1 1
Total 75 100
Femenino 18 24
Sexo Masculino 57 76
Total 75 100
Directores y gerentes 0 0
Profesionales cientificos e intelectuales 3 4
Técnicos y profesionales de nivel medio 17 23
Personal de apoyo administrativo 4 5
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios 20 27
Ocupacion Agricultores y trabajadores agropecuarios calificados 7 9
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas 7 9
Operadores de instalaciones y maguinas 2 3
Ocupaciones elementales 14 19
Ocupaciones militares 1 1
Total 75 100
Zona F % Zona f %
1 4 5 14 0 0
2 1 1 15 0 0
© 3 3 4 16 0 0
= 4 0 0 17 0 0
= 5 4 5 18 6 8
2 6 2 3 19 0 0
2 7 10 13 20 0 0
£ 8 1 1 21 5 7
o © 9 0 0 22 0 0
S = 10 0 0 23 0 0
S 11 2 3 24 0 0
2 12 1 1 25 0 0
& 13 1 1
Total 40 53

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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Caracteristicas epidemiolégicas
Municipio F % Municipio f %
Villa Nueva 3 4 Santa Catarina P. 4 5
Villa Canales 0 0 San José Pinula 2 3
© San Miguel P. 3 4 San José del Golfo 0 0
(8]
k5 o
z 5
x 'c
=}
= Amatitlan 3 4 San Pedro Ayampuc. 2 3
Mixco 7 9 Chuarrancho 0 0
Chinautla 0 0 Fraijanes 2 3
San Juan Sac. 6 8 San Raymundo 1 1
San Pedro Sac. 2 3 Palencia 0 0
Total 35 47
Primaria 25 33
Basicos 28 37
Escolaridad Diversificado 21 28
Universitario 1 1
Total 75 100
Calzada 18 24
Avenida 29 39
Lugar del accidente Calle 19 25
Interseccién 9 12
Total 75 100
Hora F % Hora F %
1:00 0 0 13:00 4 5
2:00 0 0 14:00 0 0
3:00 0 0 15:00 4 5
4:00 1 1. 16:00 5 7
5:00 0 0 17:00 5 7
Hora del accidente 6:00 2 3 18:00 4 5
7:00 3 4 19:00 10 13
8:00 3 4 20:00 8 11
9:00 2 3 21:00 4 5
10:00 7 10 22:00 4 5
11:00 4 5 23:00 3 4
12:00 2 3 00:00 0 0
Total 75 100
Lunes 7 9
Martes 6 8
Miércoles 14 19
. . Jueves 12 16
Dia del accidente Viemes 3 7
Sabado 11 15
Domingo 12 16
Total 75 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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5.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por accidentes de

transito en motocicleta.

CUADRO 2

Distribucién de los pacientes hospitalizados por accidentes de transito en motocicleta
segun caracteristicas clinicas en los servicios de Traumatologia y Cirugia de los Hospitales
Roosevelt y General San Juan de Dios, julio — agosto 2014.

Guatemala, septiembre 2014.

Caracteristicas clinicas f %

Cabeza 14 15

Cuello 3 3

Torax 3 3

Area anatémica Abdomen 0 0
lesionada Extremidades superiores 22 23
Extremidades inferiores 49 52

Pélvis 4 4
Total 95 100

Menor 2 3

Moderada 47 63

Seria 21 28

Severidad de la lesion | Severa 5 7

Critica 0

Méxima 0 0
Total 75 100

Quirdrgico 68 91

Tratamiento brindado | No quirdrgico 7 9
Total 75 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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5.3 Caracteristicas de los accidentes de transito en motocicleta.
CUADRO 3

Distribucién de los accidentes de transito en motocicleta segln caracteristicas de los
accidentes, de los pacientes ingresados en los servicios de Traumatologia y Cirugia de los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, julio — agosto 2014.
Guatemala, septiembre 2014.

Caracteristicas de los accidentes f %

1 33 44

2 40 53

. . 3 1 1

Numero de ocupantes en la motocicleta
4 1 1
>4

Total 75 100

Conductor 40 53

Tipo de usuario de la motocicleta Acompafiante 35 47
Total 75 100

. Si 55 73

Uso de casco por el usuario de

motocicleta No 20 27
Total 75 100

Si 35 47

Uso de chaleco reflectivo No 40 53
Total 75 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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5.4. Prevalencia de los pacientes ingresados por accidentes de transito en

motocicleta en el periodo de seis semanas.

Cirugia Traumatologia Total
Hospital Ingresados Ingresados por Ingresados
Ingresados ) Ingresados al ) Ingresados a )
o por accidente o accidente en o por accidente
al servicio . servicio . los servicios .
en motocicleta motocicleta en motocicleta
Roosevelt (HR) 200 6 175 35 375 41
General San
Juan de Dios 180 8 120 26 300 34
(HGSJDD)
Total 380 14 295 61 675 75

Pacientes ingresados por accidente de transito en motocicleta en seis semanas X 1,000

Total de pacientes ingresados a los servicios en seis semanas

75/ 675 X 1,000 =

111, por cada 1,000 pacientes que ingresan a los servicio de

traumatologia y cirugia 111 pacientes corresponde a accidentes de transito en

motocicleta. .
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6. DISCUSION

El presente trabajo es un estudio descriptivo prospectivo que identificé epidemioldgica y
clinicamente a los pacientes hospitalizados en los servicios de traumatologia y cirugia de
los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios a consecuencia de lesiones por
accidente de transito en motocicleta. Se describen las variables epidemiolégicas y de
igual manera una clasificacion clinica de las la severidad de las lesiones causadas. La
poblacion estuvo constituida por 75 pacientes que fueron ingresados a los servicios de
traumatologia y cirugia para tratamiento médico, es importante mencionar que esta
poblacion se refiere Unicamente a los ingresados en estos servicios y no se tomaron en
cuenta los pacientes de otros servicios ni a los atendidos en la emergencia que no

ameritaron ingreso hospitalario.

6.1 Caracteristicas epidemiolédgicas

La media de edad fue de 24 afios, y el 29 % comprende las edades entre 20 y 24
afos. (cuadrol) Este dato se hace comparacién con en el informe del plan nacional
para la seguridad vial Colombia 2011-2016 donde se reportaron a las edades de las
muertes en siniestros de transito, como actores mas vulnerables, las personas
menores de 30 afios. (22) Este dato evidencia que en que la poblacién joven del
departamento de Guatemala utiliza como medio de transporte o de trabajo la
motocicleta, y asi mismo que la adquisicion de dichos vehiculos no tiene una

estipulacion para dicho vehiculo.

El sexo que més se presenta en los accidentes de transito en motocicleta fue el
sexo masculino con el 76%.(cuadro 1) El sexo también juega un papel muy
importante en la “accidentalidad” de transito. El presente trabajo tiene similitud con
el estudio conocido como “Dia mundial de conmemoracion de las victimas del
transito” realizado por la OPS donde se evidencia que el “73% de las victimas
mortales del transito en el mundo son hombres. (23) Debido a que en la mayoria de
los trabajos donde se utiliza la motocicleta como una herramienta laboral son
hombres los que aplican, por lo que se ve el predominio del sexo masculino, sin
embargo por las necesidades economicas y a que la brecha que separa marcadas
diferencias entre hombres y mujeres se ha ido reduciendo, ha provocado que las

mujeres cada dia hagan mas uso de las mismas.
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Dentro de las ocupaciones con mayor porcentaje se encuentra los trabajadores de
los servicios y vendedores de comercios con el 27%(cuadrol), haciendo la
comparacion con un estudio realizado por Random sobre un universo de 1,000
conductores de motocicleta los profesionales de la motocicleta repartidores,
mensajeros, personas de nivel medio son quienes mas frecuentemente sufren de
accidentes en motocicleta. (25) En Guatemala las motocicletas son vehiculos de
facil adquisicion por la poblacién de nivel economico medio y por lo tanto la hace
una herramienta de transporte y trabajo.

Respecto a la escolaridad de los pacientes el 37 % corresponde a un nivel de
educacion basica (cuadro 1), comparando este dato con un estudio realizado en
México sobre aspectos sociodemograficos de las personas que se sufren accidentes
de transito en motocicleta se encuentra similitud en el dato puesto que el 71%
corresponde a personas con nivel de escolaridad preparatoria y el 29% corresponde
al nivel secundaria, evidenciando que la poblacién con educacién media son
quienes mas utilizan este medio de transporte. (26) En Guatemala para adquirir la
licencia de conducir motocicleta no es obligatorio contar con un nivel superior de
educaciéon y en la mayoria de trabajos donde se utiliza la motocicleta como

herramienta de transporte no se exige mas del nivel medio para los mismos.

Del lugar de residencia del paciente, este estudio evidencia que el mayor porcentaje
reside en el area metropolitana con el 53% (cuadro 1), haciendo la comparacién con
un estudio realizado en Espafia donde el area urbana es el de mayor incidencia de
accidentes porque es en las ciudades donde se adquieren y consolidan los habitos
en la conduccién, los accidentes en los cruces, la disciplina en los seméforos o los
problemas de aparcamiento son fendémenos tipicamente urbanos. (27) En
Guatemala la mayor parte de los empleos y por lo tanto el comercio se centra en el
area urbana, aunado a que uno de los problemas cotidianos es la afluencia
vehicular, la motocicleta se hace el medio de transporte mas eficiente y

consecuentemente aumenta el nimero de usuarios y accidentes de las mismas.

El lugar del accidente donde mas ocurrencia se evidencio fue en una avenida con el
39% (cuadro 1), en Chile el estudio llamado “Accidentes de transito de ocupantes de
motocicleta y consecuencia, periodo 2002-2010” menciona que el 89% de los
accidentes se observaron en el area urbana, es decir en calles y avenidas. (28) Una
de las causas de los accidentes de transito tanto de vehiculos de cuatro ruedas

como el de motocicletas es el incumplimiento de las reglas y sefales de transito, la
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6.2.

sefalizacién en Guatemala indica que el vehiculo que se conduce por las avenidas
poseen el derecho de via, por lo tanto la velocidad de conduccion en estas vias es
mayor y por ende al ocurrir un accidente el tiempo de reaccion ante el mismo es

mucho menor.

La hora en que ocurrieron con mayor frecuencia los accidentes fue en el trascurso
de las 19:00 horas con el 13% del total de accidentados (cuadro 1), como lo
evidencian estudios en otros paises los profesionales de la motocicleta
(repartidores, mensajeros, etc.) que utilizan la motocicleta como herramienta de
sufren accidentes en el horario laboral de 06:00h a 20:00h. (26) este estudio no
reflejo que las horas de trabajo fueran las mas propensas en los accidentes de
transito, sino las horas en que las personas regresan a sus hogares, pudiendo
deberse a que también coinciden en las horas de mayor aglomeracién de vehiculos
en las calles y avenidas de la ciudad, se puede mencionar también que pueden
deberse a circunstancias como una mala iluminacién de la via publica o de la propia

motocicleta.

Respecto al dia en que ocurrieron mas frecuentemente los accidentes fueron el
miércoles (19%) y viernes (17%) (cuadro 1), enun estudio realizado en Colombia se
logré identificar que los dias festivos y en visperas de los mismos existe un aumento
en el numero de accidentes de transito en moto, de igual manera se observa un
aumento los dias en fin de semana especialmente viernes y sébado. (29) A
diferencia de estudios anteriores esta investigacion muestra al dia miércoles como
uno de los dias con mayores accidentes de motocicleta, Sin embargo tiene un
comportamiento similar en los dias viernes, sdbado y domingo que corresponden a

los fines de semana en los cuales aumenta el flujo de transito vehicular.
Caracteristicas clinicas

En cuanto a la regién anatémica lesionada en los pacientes hospitalizados en los
servicios de cirugia y traumatologia del Hospital Roosevelt y HGSJDD por
accidentes de transito en motocicletas, se encontr6 que en mayor frecuencia los
pacientes se lesionaron las extremidades inferiores con 52%, seguido de la lesiones
en extremidades superiores con 23%. Las regiones menos afectadas fueron cabeza,
pélvis, térax y cuello, no se encontraron lesiones en abdomen. (cuadro 2) Un estudio
realizado en Espafia en el afilo 2006 titulado factores de riesgo de mortalidad y
morbilidad en accidentes de transito en motocicletas, evidencié que las lesiones

mas comunes eran heridas abiertas en cabeza y cuello. Las extremidades inferiores
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fueron las segundas en sufrir lesiones. (31) Este estudio difiere al realizado en
Espafa en el afio 2006 donde las lesiones mas comunes son en cabezay cuello. En
el cual se puede observar que los accidentes de transito en motocicleta, por ser un
vehiculo de dos ruedas, el ser humano estd mas expuesto a lesiones fisicas, y que
al usar casco de proteccion se pueden disminuir las lesiones en cabeza como se
muestra en este estudio y por ello se observa el mayor porcentaje de lesiones en

extremidades inferiores.

Respecto a la severidad de las lesiones se revisaron las fichas clinicas de los
pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia y traumatologia por accidentes
de transito en motocicleta tomando el diagnéstico clinico y se clasificé segun el
indice de severidad del trauma (anexo 1), se encontr6 que el mayor porcentaje
presentd lesiones moderadas en un 63%, seguidas de lesiones serias con 28%, en
las lesiones severas y menores se presentaron pocos casos, de las lesiones critica
y maxima no se reportdé ninguna en este estudio (cuadro 2). Esto se puede deber a
que en este estudio no se tomd en cuenta los servicios de emergencias e intensivo
que es donde se pueden observar pacientes con lesiones criticas, sino soélo los
servicios de cirugia y traumatologia, por lo cual se encontré un mayor porcentaje de

lesiones moderadas.

En cuanto al tratamiento brindado en los pacientes hospitalizados por accidentes de
transito en motocicleta se encontré que los pacientes recibieron tratamiento de tipo
quirdargico en un 91% y un 9% recibieron tratamiento no quirargico (cuadro 2). Esto
es similar a un estudio de tesis de la universidad de Manabi en el 2012, realizado en
105 pacientes presentando fracturas de miembros inferiores por accidentes de
transito revelan que el tratamiento hospitalario fue de tipo quirtrgico para las 105
personas es decir 100 % y reduccion cerrada al 22 % es decir a 30 pacientes que
también recibieron tratamiento quirdrgico por presentar mas de una lesion. (37) Por
lo cual se observa que el tratamiento médico electivo en pacientes con lesiones en

miembros inferiores por accidentes de transito, es de tipo quirdrgico.
Caracteristicas de los accidentes en motocicleta

En el nUmero de ocupantes de la motocicleta, en los pacientes que se encontraron
hospitalizados en los servicios de cirugia y traumatologia del HR y HGSJDD por
accidentes de transito en motocicleta el mayor porcentaje corresponde al nimero de
dos usuarios por motocicleta con un 53% seguido de un usuario con 44% el nimero

de tres y cuatro usuarios por motocicleta son los que menos se encontraron con 1%

52



mas de cuatro usuarios por motocicleta no se encontré ninguno en este estudio.
(cuadro 3) Esto se debe a que en Guatemala no se cumple con el reglamento de
transito en el Articulo 46, en el cual se indica que los vehiculos de dos ruedas,
gueda prohibido a los conductores de éstos transportar a otra u otras personas,
cuando circulen en las jurisdicciones del area urbana de la ciudad de Guatemala y
sus municipios. (38)

Con respecto al tipo de usuario de la motocicleta en los pacientes hospitalizados en
los servicios de cirugia y traumatologia del HR y HGSJDD se encontrd que el mayor
porcentaje corresponde a los conductores siendo de 53% y a los acompafiantes un
47% (cuadro 3). Esto tiene mucha relacién con un estudio realizado en Colombia
sobre accidentes de transito en motocicleta el cual hace mencién que los
conductores son los que en mayor proporcion resultan con lesiones
aproximadamente en 70 % respecto a los acompafantes en la motocicleta.
(29) Esto puede deberse a que la mayoria de accidentes de transito en motocicleta
se presentan con choque frontal por lo que el conductor es el primero en recibir el
impacto y por lo tanto a presentar mayores lesiones.

En relaciébn al uso de casco por el usuario de motocicleta de los pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia y traumatologia del HR y HGSJDD, el
mayor porcentaje utilizaba casco siendo un 73% por lo tanto el 27% no utilizaba,
(cuadro 3) por lo que tiene relacion con el area anatémica lesionada en este estudio
que fueron las extremidades inferiores las de mayor porcentaje, demostrando que al
usar casco de proteccién se pueden evitar lesiones en cabeza.

En cuanto al uso de chaleco reflectivo por el usuario de motocicleta de los pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia y traumatologia del HR y HGSJDD se
encontr6 que el mayor porcentaje de pacientes no utilizaban chaleco reflectivo
siendo 53% y un 47% lo utilizaban (cuadro 3),al igual que en un estudio realizado
por la UNASEYV, el 38% de los motociclistas de Montevideo utilizan los chalecos
reflectivos exigidos por la ley 19.061 sobre "Transito y normas de seguridad vial". en
Guatemala se cuenta con el reglamento de transito indicando en el articulo 48 que
los conductores de motocicletas deben cumplir con el uso de chaleco color
anaranjado con franjas reflectivas, (41) la cual no se cumple esto se puede deber
como se menciona en el contexto tedrico a la falta de conocimiento de los usuarios
de la importancia del uso del mismo ya que permite al usuario distinguirse en

situaciones de baja visibilidad, otorgando a las personas que se encuentran en la
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via publica, la posibilidad de ser vistos, de ser reconocidos como tales y por ende,

ser evitados por los vehiculos que se aproximan.

6.4. Tasa de Prevalencia de pacientes ingresados por accidente de motocicleta.

La prevalencia de pacientes ingresados a los servicios de traumatologia y cirugia
del HR y HGSJDD por accidente de transito en motocicleta fue de 111 pacientes
por cada 1,000 ingresados a los servicios. Esto se debe al aumento del nimero del
parque vehicular de motocicletas y por lo tanto se demuestra la alta prevalencia de

pacientes ingresados por accidentes en motocicleta.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

De las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes ingresados a los servicios de
traumatologia y cirugia del HR y HGSJDD por accidente de transito en motocicleta,
el rango de edad mas afectado se encuentra entre 20 a 24 afios, con predominio de
sexo masculino, con una ocupacién de trabajadores servicio y vendedores de
comercio, residentes del area metropolitana en la zona 7, con estudio de nivel

basico, los accidentes ocurrieron en una avenida, a las 19:00, en dia miércoles.

De las caracteristicas clinicas de los pacientes se encontr6 que el area anatémica
lesionada correspondi6 a las extremidades inferiores, presentaron lesiones

moderadas, y recibieron tratamiento quirdrgico.

En las caracteristicas de los accidentes se encontr6 que ocurrieron con dos
ocupantes por motocicleta, los lesionados fueron de predominio conductores,

utilizaban casco y no utilizaron chaleco reflectivo.

La tasa de prevalencia de pacientes ingresados es de 111 por cada 1,000 paciente
ingresados a los servicios de cirugia y traumatologia en los periodos de seis

semanas.

55



56



8. RECOMENDACIONES

A los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios

8.1.

8.2.

Solicitar al Gobierno de la Republica aumentar los insumos de materiales en los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios para procedimientos quirdrgicos
especializados en pacientes que necesitan restauracion 6sea y con ello disminuir la

estancia hospitalaria de los mismaos y por lo tanto costos hospitalarios.

Tener un mejor registro sobre los accidentes de transito especificando el tipo de
vehiculo involucrado en dicho accidente y con ello proporcionar mejores estadisticas
a las entidades correspondientes para poder llevar una base de datos confiable.

Al Departamento de transito de la PNC y EMETRA

8.3.

8.4.

Velar porque se cumpla el reglamento de transito principalmente las nuevas
reformas con respecto a los usuarios de motocicleta, como el uso de caso de
proteccién y del chaleco reflectivo, no mas de un usuario por motocicleta y con ello
poder disminuir los accidentes de transito en la misma que cada dia van en

aumento.

A los agentes de turno de la Policia Nacional Civil, un mejor registro de las personas
gque consultan a las emergencias por accidente de transito en motocicleta, llevando
un solo registro por todos los agentes para poder contar con esa informacion

siempre que alguna institucion la solicite.

A la Facultad de Ciencias Médicas USAC.

8.5.

Darle seguimiento a este estudio principalmente en las emergencias de los
hospitales del area urbana de Guatemala que es donde se tiene la mayor
problematica de esta situacibn ya que es un problema de salud por las

consecuencias graves que estos producen a las personas.

A la poblacién en general

8.6.

Tener la responsabilidad de conducir con las precauciones necesarias evitando las
distracciones para que no ocurra dafio propio ni a otra persona cuidando de no
poner en peligro, tanto al mismo conductor, como al resto de los usuarios de la via
publica asi como de conocer el reglamento de transito para utilizar las medidas de
precaucion necesarias en los usuarios de motocicleta y con ello disminuir los

accidentes de transito.
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9. APORTES

Este estudio proporciona una caracterizacion epidemiologica y clinica de los pacientes
hospitalizados en los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios por accidentes de
transito en motocicleta, siendo este estudio el primero en realizarse con respecto a las
condicionantes y determinantes de la salud, especificamente en accidentes de transito en
motocicleta. Es de gran relevancia, ya que no existe una base de datos en las
instituciones que son parte del Observatorio de Salud Urbana, por lo que la magnitud del
problema en el pais es desconocido. Por medio de este estudio, se pretende crear
conciencia en las autoridades para asignarle a una institucion la recopilacion de datos de
los accidentes de transito especificando el tipo de vehiculo involucrado a nivel nacional y
asi evidenciar la magnitud del problema y que las autoridades correspondientes tomen las

medidas preventivas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se puede indicar que son la base
para profundizar en la problematica de dicho tema con la blsqueda de casos en las
emergencias de los hospitales y con ello ampliar el conocimiento de la magnitud del

mismo a las instituciones encargadas de velar por la salud urbana.

Los datos de este estudio podran ser utilizados por las autoridades del pais para crear
campafias de prevencién en usuarios de vehiculos especificamente de motocicleta, ya
que corresponde al mayor numero del parque vehicular del pais, y con ello disminuir el

namero de accidentes y preservar la vida humana.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
INDICE DE SEVERIDAD DEL TRAUMA
1Menor 2Moderado 3Seria 4Severa 5Critica
Cefalea/ vértigo | Amnesia desde el accidente. Inconsciencia de 1-6 horas. Inconsciencia de 1-6 horas con déficit
secundario a trauma | Letargia/estupor/obnubilacién. | Inconsciencia menor de 1 hora con déficit | neuroldgico. Inconsciencia con
cefélico. Despertado por estimulos | neurolégico. Inconsciencia de 6-24 horas. movimiento inapropiado.
Esquince de la columna | verbales. Contusion cerebral/lhemorragia | Respuesta apropiada solamente a | Inconsciencia menor de 24

cervical sin fractura o

luxacion.

Inconsciencia menor de 1
hora.
Fractura simple de craneo.

subaracnoidea.
Desgarro de la intima/trombosis de la Art.
carétida.

estimulos dolorosos.
Fractura del craneo con depresion
mayor de 2 cm, desgarro de la

horas.
Lesion tronco encefalico.
Hematoma intracraneano

gﬁgﬁza Y Con.t’usién de tiroides. . Contus?(:)n de la laringe, faringe. duramadre o perdida de tejido. mayor de 100 cc.
Lesion del plexo braquial. Contusion de la medula cervical. Hematoma intracraneano menor de | Lesion completa de la
Luxacién o fractura de apéfisis | Luxacién o fractura de la lamina del | 100 cc. médula cervical C4 o por
espinosa o0 transversa de la | cuerpo, pediculo o carilla de la columna | Lesiéon incompleta de la médula | debajo de la misma.
columna cervical. cervical. cervical.
Fractura con compresion en | Fractura por compresion mayor de 1 | Aplastamiento laringeo.
columna cervical menor de | cuerpo o mayor de 20% altura anterior Desgarro de la intima / trombosis de la
20%. Art. carotidea con déficit neuroldgico.
Cara Abrasion cornear. Fractura malar, orbita, el
Laceracion de la lengua. cuerpo o regiéon sub condilar
Fractura nasal o de la | mandibular. Laceracion el nervio optico. Fractura LEFORT III.
rama mandibular. Fractura LEFORT I. Fractura LEFRT II.
Arrancamiento, fractura o | Laceracion de la
luxacion de dientes. esclera/cornea.
Fractura costal. Fractura de 2-3 costillas. Contusioén/laceracion pulmonar menor igual | Contusiébn o laceracion pulmén | Laceracion aortica mayor.
Esguince de la columna | Fractura de esternon. 1 I6bulo. multilobular. Laceracion cardiaca
dorsal. Luxacion o fractura de apdfisis | Hemo/ neumotérax unilateral. Hemo/ neumomediatino, | Rotura bronquios/traquea.
Contusion de la caja | espinosas o transversas de la | Ruptura de diafragma, fractura mas de 4 | hemo/neumotérax bilateral. Térax inestable/ quemadura
toréacica. columna dorsal. costillas. Toérax inestable. por inhalacion.
Contusion esternal. Fractura  por compresion | Desgarro de la  intima/laceracion | Contusion miocérdica. Laceracién pulmonar
Torax (aumgnta indice  de | mayor de 20% de la columna | leve/trombosis arterial. - Hemotérax a tension. multilqt?ular con neumotorax
severidad trauma con | dorsal. Quemadura menor por laceracion. Hematoma mayor de 1000 cc. atension.
hemotérax, neumotérax o Luxacion o fractura de la lamina, cuerpo, | Fractura traqueal. Hemo/ neumomediatino
hemo/neumomediatino ) pediculo o carilla de la columna dorsal. Desgarro de la intima aortica. mayor 1000 cc.
Fractura por compresion mas de 1 vertebra | Laceracion arteria subclavia Laceracion de la medula o
0 més del 20 % de la altura. Sindrome medular incompleto. seccion medular completa.
Contusion medular con signos
neurolégicos transitorios.
Abrasion/ contusion, | Contusion/laceracion de | Laceracion superficial de | Perforacion de estdmago/ duodeno/ | Laceracion mayor con
laceracion superficial de | estomago, mesenterio, | duodeno/colon/recto. colon/ recto. perdida tisular o
escroto, vagina, vulva, | intestino delgado, vejiga, | Perforacion de intestino | Perforaciébn con perdida tisular de | contaminacion total de
periné. uretra y uréter. delgado/mesenterio/vejiga/uréter/uretra. estémagol/vejigalintestino delgado/ | duodeno/ colon/ recto
Esguince de columna | Contusion menor o leve de | Contusion mayor o laceracion menor con | uréter/uretra Rotura compleja de higado/
Abdomen lumbar. rifion,  higado, bazo vy | afectacion de vasos importantes o | Laceracion hepéatica mayor baso/ rifién/ pancreas.
Hematuria. pancreas. hemoperitoneo > 100 cc Laceracion mayor de la A. o vena | Lesion medular completa.
Contusion duodeno, colon. Laceracion leve de A. o vena iliaca iliaca
Luxacién o fractura de | Hematoma retro peritoneal Sindrome medular incompleto

columna lumbar.

Luxacién o fractura de lamina, cuerpo,
carilla o pediculo de columna lumbar.




0.

Fractura  por  compresion
mayor del 20% de columna
lumbar.

Lesién raices nerviosas.

Fractura con compresiéon > 1 vertebre o
20% de altura anterior
Contusion medular con
neurolégicos transitorios

signos

Miembros y
pelvis

Contusién codo, hombro,
mufieca, tobillo.

Fractura/luxacion de
dedos de mano o pie.
Esguince de la

articulacion A/C, hombro,
codo, dedos de la mano,
mufieca, cadera, tobillo y
dedos del pie

Fractura de humero, radio,
cubito, peroné, tibia, clavicula,
escapula, carpo, metacarpo,
calcaneo, tarso, metatarso,
rama pubica o fractura pélvica
simple.

Luxacién del codo, mano,
hombro, articulacion A/C.
Laceracion mayor de musculo/
tendon.

Desgarro/ laceracibn menor
de la A. intima axilar, humeral,
poplitea, V. axilar, femoral
poplitea.

Fractura pélvica conminuta.

Fractura de fémur.

Luxacién/fractura de la
mufieca/tobillo/rodilla/cadera.

Amputacién por debajo de la rodilla o
extremidad superior.

Rotura de ligamentos de la rodilla.
Laceracion del nervio ciatico.

Desbarro/ laceracién menor de la intima de
la A. femoral.

Laceracion mayor mas trombosis de la A.
axilar o poplitea, V. axilar poplitea o
femoral

Fractura pélvica por aplastamiento.
Amputacién traumatica por encima de
la rodilla/ lesién por aplastamiento.
Laceracion importante de la A.
femoral o humeral

Fractura pélvica expuesta por
compresién o aplastamiento.

AIS =6 LESION MAXIMA Cabezay cuello:

fractura con aplastamiento. Aplastamiento/ laceracién de tronco encefélico. Decapitacion. Aplastamiento/ laceracion de la medula seccion
total con o sin fractura C3 o por encima. Térax: seccién aortica total. Aplastamiento toracico masivo. Abdomen: seccién del torso. Superficie Externa: Quemadura 2do o 3er gado o
perdida de la piel 2 al 90% de la superficie corporal total
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EXAMEN GENERAL PUBLICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Joven / sefiorita  Sefora/sefor
Buen dia

Somos estudiantes del Ultimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando
una investigacion que se llama “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA
DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN
MOTOCICLETA?”. Le vamos a dar informacién e invitarla (0) a participar en el estudio. No
tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con
quién se sienta comoda (o) sobre la investigacion. Por favor, si tiene alguna duda

pregunte de lo que le vamos a decir o si desea que le amplié la informacion.

Por lo anterior, estamos invitando para realizar este estudio a personas que se
encuentren entre las edades de 12 a 70 afios, hospitalizados en los servicios de Cirugia
y Traumatologia de Adultos de los Hospitales Roosevelt y General San Juan De Dios a
Consecuencia de Lesiones por colisiones en motocicleta. Los objetivos del estudio son la
caracterizacion epidemiolédgica y clinica de los pacientes ingresados a dicho servicios
como consecuencia de lesiones producidas por accidentes de transito en motocicleta, asi

mismo identificar la prevalencia de los pacientes accidentados en motocicleta.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no, cualquiera que sea su decision, continuaran todos los servicios que le
brinda esta institucién y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de

participar aun cuando haya aceptado antes.
Procedimientos y descripcién del proceso:
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se le realizardn una serie preguntas no llevara su nombre solamente

indicaremos si es sexo femenino o masculino.
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2. Luego le proporcionaremos la informacién a la Policia Nacional de Transito con
las sugerencias pertinentes para disminuir la morbi-mortalidad por accidentes de

transito en motocicleta.

He sido informado(a) e invitado (a) a participar en este estudio. He sido informado (a) que
no existen riesgos. Sé que es posible que haya beneficios para mi persona o algun

familiar en cémo prevenir un accidente en motocicleta y evitar algun dafio a mi salud.

He leido y comprendido la informacion proporcionada y que me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar y me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

gue me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Firma de la (el) participante:

O Huella dactilar

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la

persona ha dado consentimiento libremente.

Firma del testigo:

Fecha:
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ANEXO 3

N,
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS SIS
“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICADELOS =™

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN
MOTOCICLETA”

Datos Generales
No. Boleta:

Hospital Registro clinico

Servicio

Primera parte: caracteristicas epidemiolégicas

e Edad anos
e Sexo
Masculino Femenino

[]

e Ocupacion:

Directores y gerentes
Profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

ok~ 0w nh e

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios

y mercados

6.  Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros

7.  Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas
y de otros oficios

8.  Operadores de instalaciones y maquinas

y ensambladores

9. Ocupaciones elementales

OO O O O oo

10.  Ocupaciones militares.
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e Residencia: Area metropolitana
1 2 []3[ 40 s e 701 8[] 9 10[]
11 [J12 [Ja3[J1a[]Jas5[]16[] 27 [] 18[] 19 []20 []

21 [122 23] 24 [] 25 []

Municipios:
Villa Nueva [ ] San Miguel Petapa [ | Mixco [ ]
Villa Canales [] Amatitlan [] Palencia [ | Chinautla []

San Juan Sac. [] San Pedro Sac. [] San Raymundo []
Santa Catarina Pinula D San José del Golfo D ChuarranchoD

San Pedro Ayampuc [ | San José Pinula [ ] Fraijanes [ ]

e Escolaridad:

Primaria
Basicos
Diversificado
Universitario

o O O O

I

e Lugar del accidente:

Calzada D
Avenida
Calle ﬁ

Interseccion

O O O O

e Hora del accidente
1] 20]3[]4[]5006[]7 [J8[]o[]10o []J11[]12 []
13 [J14 15[ ] 16[ ] 170] 18 [] 19[] 20[] 21[] 22 [] 23[] 24[ ]

e Dia del accidente:
Lunes D Martes D Miércoles D Jueves D Viernes D

Sébado [] Domingo []
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Segunda parte: caracteristicas clinicas de las lesiones

e Area anatémica lesionada

Cabeza Cuello D

Extremidades superiores D Extremidades Inferiores

Toérax |:|

Abdomen D

e Severidad de la lesién: Anexo (indice severidad de trauma)

Menor

Severa

e Tratamiento brindado

Quirurgico

Tercera parte: caracteristicas de los accidentes

¢ Numero de ocupantes en la motocicleta

Moderada

Critica

No quirdrgico

e Tipo de usuario de la motocicleta.

Conductor D

e Uso de casco por el usuario de motocicleta

Si

No

Acompafiante I:I

Seria

Maxima

e Uso de chaleco reflectivo por el usuario de motocicleta

Si

No
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