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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

1. Formulacidon del problema de investigacion

Planteamiento del Problema

El dltimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los afios 2010
al 2013 informé que la poblacion mundialmente ha crecido en un 4% (1). En Colombia
entre los afios 1985 al 2018 hubo un incremento del 1,5% por cada afio (2). Cada
individuo tiene la necesidad movilizarse para desplazarse de un lugar a otro y en
muchos casos utilizard medios de transporte como el automovil, transporte publico,
motocicleta, bicicleta o se movilizard como peaton. Segun las estadisticas reportadas
por el Centro de Referencia Nacional sobre Violencia del Instituto Nacional de Medicina
Legal entre enero y diciembre del 2018 murieron 6.494 personas en accidentes de
transito en Colombia (4). De igual modo Medicina Legal sefiala que en lo que va del
afio 2019 van 393 personas resultaron heridas con probabilidades de consecuencias

permanentes por estos accidentes (5).

De lo transcurrido de 2017 hasta el 30 de noviembre, Bogota fue la segunda region
con mayor numero de casos, con 492 después del Valle del Cauca, con 781. Los
principales causantes del incremento de accidentes de transito se pueden resumir
principalmente en bajos niveles de control, falta de normas claras y una ausencia de

capacitacion y regulacion sobre el comportamiento adecuado de los conductores y
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peatones en la via, evidenciando asi como el incremento en la accidentabilidad es una
problematica para la salud publica del pais que , aunque es facilmente prevenible, hoy
en dia esta costando altas tasas de pérdidas de vidas humanas, miles de lesionados
y millonarias pérdidas materiales (6). Los nifios, los peatones, los ciclistas y los
ancianos son los usuarios mas vulnerables ante la via publica en donde alrededor de
3500 personas mueren en accidente de transito, decenas de millones terminan con
heridas o discapacidades cada afio segun lo indica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (7).

Estos accidentes se deben a la poca precaucion tanto de los peatones como de los
conductores como por ejemplo el exceso de velocidad, adelantar cuando no es debido,
hacer cruces prohibidos, el consumo de alcohol, el mal uso o no uso del cinturon de
seguridad, y del uso del casco, entre otros. Al no cumplir con estas precauciones existe
la probabilidad de que exista accidente lo cual puede ocasionar diferentes traumas,
morbilidad, discapacidad y en el peor de los casos contribuye al aumento de los niveles
de mortalidad (8). De acuerdo con lo reportado por Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) los traumatismos en general producidos por los accidentes de transito causaron
4,9 millones de muertes en 2016, mas de una cuarta parte (el 29%) como
consecuencia de accidentes de transito. Adicionalmente, en 2013 mas de 270.000
personas perdieron sus vidas en calidad de peatones lo cual corresponde al 22% del

1.24 millones de personas que fallecieron en accidentes de transito (9).

La mortalidad por estos accidentes, que a nivel mundial es de 18,8 defunciones por
cada 100.000 habitantes, es mayor en paises de bajos ingresos, donde alcanza las
29,4 defunciones por cada 100 000 habitantes. En adicién a esto, los accidentes de

transito se encuentran entre las 10 causas principales de muerte en paises de bajos y
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medianos ingresos. La edad promedio de accidentalidad esta entre los 15 a 40 afios,
entre mayor es la edad mayor es el riesgo de muerte o recuperacion igualmente todo
depende de la cinematica del accidente (10).

Un Tecndlogo en Atenciéon Prehospitalaria (TAPH) se desempefia en el ambiente
extra-hospitalario quien obtiene la habilidad para la atencion inicial, el soporte, el
traslado y el transporte de victimas por accidentes de transito, laboral, en el hogar entre
otros o alguna enfermedad comun, donde se desarrolla la clasificacion segun el triage,
la valoracion primaria, la atencion basica o avanzada con el objetivo de estabilizar al
paciente de acuerdo a sus conocimientos (11).

De acuerdo a lo anterior es importante tener conocimiento de las causas de mortalidad
o de los posibles traumas que se pueden presentar en un accidente de transito,
analizando de esta forma los posibles procedimientos que se deben realizar en
pacientes victimas de transito y asi obtener una mejora en la prestacion de servicios
oportuno, enrigueciendo la atencion basandose en la cinematica del accidente. A los
Tecnologos en Atencidn Pre hospitalaria el conocer las caracteristicas de los pacientes
gue han padecido un accidente de transito bajo cualquier condicién les permitira
conocer el contexto de la ciudad y con esto abrir la oportunidad para hacer un
diagndstico de necesidades y asi mejorar sus aptitudes y conocimientos para el
manejo de este tipo pacientes. “Los proveedores del cuidado pre hospitalario deben
poseer y utilizar las habilidades del pensamiento critico para tomar y llevar a cabo las
decisiones que mejoraran la sobrevivencia del paciente traumatizado” (12). De acuerdo
con lo anterior el objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar las
principales lesiones que producen la mortalidad, morbilidad y discapacidad en
pacientes victimas de accidente de transito que son trasladados al Hospital SanJosé.
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Marco teérico

TRAUMA

El trauma se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una persona, de origen
diverso (energia mecanica, eléctrica, térmica, quimica u otra), ocasionado de manera
intencional (lesiones premeditadas) o no intencional (accidentes) (13). El trauma es la
causa principal de muerte en las personas de entre 1y 44 afios de edad. Mas de 70%
de las muertes entre las edades de 15y 24 afios y mas de 40% de las muertes entre
las edades 1y 14 afios se deben al trauma. El trauma continda siendo la octava causa

de muerte en los ancianos (12).

CLASIFICACION DEL TRAUMA

Trauma en cabeza

El trauma en cabeza se define como la alteracion en la funcion neuroldgica u otra
evidencia de patologia cerebral a causa de una fuerza traumética externa que ocasione
un dafo fisico en el encéfalo (14). De 1.7 millones de pacientes con lesiones cerebrales
traumaticas (LCT) que se presentan en Estados Unidos, alrededor de 1.4 millones
llegan al servicio de urgencias. Cerca de 275000 pacientes con LCT son hospitalizados
cada afo, y 52000 mueren como resultado de su lesion, de acuerdo con esto las LCT
contribuyen significativamente a la muerte de la mitad de todas las victimas de trauma

(12). La mitad de todas las lesiones cerebrales traumaticas se
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deben a accidentes de transito (15).

Trauma en cuello

Se define como trauma de cuello toda lesion traumatica que afecte la region
comprendida entre el borde de la mandibula y la base del craneo en su limite superior
y el borde de la clavicula y la séptima vértebra cervical, en su limite inferior. Se
considera que una herida es penetrante al cuello cuando atraviesa el musculo platisma
(14). Las lesiones por trauma del cuello pueden ser abiertas o cerradas y a su vez se
clasifican en superficiales y profundas; las superficiales generalmente no plantean
problemas diferentes a las producidas en cualquier parte del cuerpo excepto lo
referente al sangrado. Las heridas profundas suelen ser importantes ya que tienden a

producir hemorragia externa o interna y obstruccién respiratoria (16).

Trauma vertebromedular

El traumatismo vertebromedular se ha definido como una injuria focal o difusa de la
columna vertebral, partes blandas, médula espinal y nervios periféricos (17).
Actualmente se estima que el trauma vertebromedular presenta una incidencia de
entre 20 a 30 casos/afio por millon de habitantes, siendo los varones entre 25 a 35
afos la franja mas afectada, mas de la mitad de los casos son producto de accidentes
de transito en calidad de conductores o por lesiones tipo atropellamiento en calidad de
peatones (18).
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Trauma toréacico

El traumatismo toracico es todo aquel que se produce sobre la caja toracica, pulmones,
corazén, grandes vasos intratoracicos y resto de estructuras mediastinicas (19). Al
igual que con otras formas de lesion, el trauma torécico esta asociado con la
intervencidon de mecanismos penetrantes o cerrados (12). Constituye la causa de
muerte en el 25% de los traumatismos y contribuye a ella en el 25-50%. La mortalidad
varia entre el 25 y el 30% segun las series (19). Las causas mas frecuentes son los
accidentes de trafico y en segundo lugar las caidas, por lo que la gran mayoria de los
traumatismos toracicos son cerrados, y generan lesiones que irrumpen en la anatomia

y fisiologia normales de los 6rganos toracicos (12,19).

Trauma abdominal

En el traumatismo abdominal se producen lesiones en la pared o en el contenido
(visceras, mesos, conductos vasculares, biliopancreéticos, vias urinarias) (20). Al igual
gue con otras formas de lesién, el trauma abdominal esta asociado con la intervencion
de mecanismos penetrantes o cerrados (12). El trauma ocasiona anualmente un poco
mas de 30.000 muertes cada afio en Colombia. Las dos terceras partes ocurren como
consecuencia de homicidio y 75% de las muertes son ocasionadas por heridas
penetrantes. En el 32% de los muertos por trauma se registra compromiso abdominal
(22).
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Trauma musculoesquelético

El trauma musculoesquelético se ha definido como las lesiones que afectan a los
musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales, (22) y ocurre
cuando existe una transferencia de energia brusca hacia un segmento del cuerpo, lo
gue puede significar un dafio en forma directa para todas las estructuras
correspondientes a ese segmento e incluso a distancia del mismo (23). Las lesiones
musculoesqueléticas, aunque comunes en los pacientes de traumatismo, rara vez
plantean condiciones que pongan en riesgo la vida de forma inmediata. No obstante,
el traumatismo esquelético pone en riesgo la vida cuando se produce una hemorragia

significativa, ya sea interna o externa (12).

Cinematica del trauma

La cinematica es la rama de la mecanica que estudia el movimiento de los objetos sin
hacer referencia a las fuerzas que causan el movimiento. Cualquier lesién que sea
resultado de una fuerza aplicada al cuerpo estd directamente relacionada con la
interaccién entre el huésped y el objeto en movimiento que se impacta en este ultimo
(el huésped) (12).

Un evento traumatico se divide en tres fases: preevento, evento y posevento. La fase
preevento corresponde a la de prevencion. La fase del evento es aquella parte del
suceso traumatico que involucra el intercambio de energia o la cinematica (mecéanica
de la energia). Por ultimo, la fase del posevento es la etapa del cuidado del paciente
(12).
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La fase del evento durante un accidente de transito inicia al momento del impacto entre
un objeto en movimiento y un segundo objeto. Este Ultimo puede estar en movimiento
0 estacionado y puede ser un auto o una persona. Empleando los choques vehiculares,
en la mayoria de estos ocurren tres impactos, el primer impacto de los dos objetos, el
segundo de los ocupantes dentro del vehiculo, y el tercero de los 6rganos vitales dentro
de los ocupantes. De acuerdo con lo anterior y la cinemética del trauma, la energia se
transforma en lesion cuando el cuerpo absorbe esa energia (12).

El tecndlogo de atencion prehospitalaria estd formado con amplios conocimientos
tedricos y habilidades clinicas para lograr la estabilidad del paciente, capaz de dar el
manejo inicial al paciente en estado critico, ya sea por traumatismo o enfermedad (24).
De acuerdo con lo anterior, el personal de atencion prehospitalaria debe hacer una
correcta evaluacion de la cinematica del trauma, que va desde la obtencion rapida y
eficaz de los antecedentes de la escena del accidente, las condiciones pretraumaticas
gue influyen en la severidad y el pronéstico, como lo es la ingesta de alcohol y drogas,
patologias previas, de igual modo el incidente traumatico que debe considerarse desde
el momento del impacto, como lo es, direccion en la que ocurrio el intercambio de
energia, zonas de impacto, magnitud de la energia involucrada y como afectaron
dichas fuerzas al paciente (25). Todo lo anteriormente mencionado es importante para
el prehospitalario antes del acercamiento del paciente, de ahi nace la idealizacion de
los posibles traumas del paciente accidentado.

En resumen, la elevada frecuencia con la que se producen los accidentes de transito,
por tal motivo los accidentes de transito son la principal causa de muerte en personas
de 10-24 afos a nivel mundial debido a los traumatismos causados por la suma de
numerosos factores que intervienen en la produccion del accidente (26). Desde 1981

la violencia y los accidentes de transito son las principales causas de muertes para
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hombre entre 15 a 44 afios en Colombia (27).

En la actualidad estos indices frente a la mortalidad en accidentes siguen en aumento,
y posteriormente estos traumatismos causan muerte y discapacidad en varios grupos
de la sociedad, incluyendo personas asalariadas, de bajos recursos donde el accidente
genera afecciones a sus familias en el @ambito econémico.

Por tal motivo y debido al aumento de la tasa de accidentalidad, es muy comdn para
el personal prehospitalario en su dia a dia prestar un servicio de soporte vital basicoy

avanzado para pacientes traumatizados.

Segun un informe publicado por la Ciudad sobre el nivel de gravedad de las heridas
gue sufren peatones, conductores, pasajeros y motociclistas, estudio realizado durante
el 2016 determind que de 9492 pacientes con lesiones leves o graves seguidas 0 no
de muerte, durante los 30 dias posteriores a la atencion, las lesiones mas frecuentes
en los peatones son en la cadera y las piernas, provocadas por el impacto del auto.
Los conductores son los que sufren las peores heridas, que suelen afectar el corazoén,
los pulmones, el estbmago, el higado o la columna vertebral, sin embargo, las lesiones
mas comunes son fracturas costales del torax o el abdomen, por quedar presionados
entre el volante y el asiento, ademas sufren la ruptura y formacion de aneurismas de
aorta por la desaceleracion, en el caso de impactos traseros, los conductores sufren
lesiones en las cervicales y medulares. En el caso de los pasajeros las lesiones
cambian si es que las personas son eyectadas del vehiculo, de ser asi sufren
traumatismos faciales debido al impacto con el parabrisas delantero. Los motociclistas
son un caso especial porque en general suelen impactar contra el asfalto tras un
accidente y sufren traumatismos multiples, de igual modo si son eyectados de la moto

lo mas comun a parte de otros traumas es traumatismo en craneo (28).
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Cabe destacar que las lesiones posteriores a un accidente de transito no solo generan
mortalidad y afeccion a la morbilidad, también dan como resultado discapacidad en los
accidentados, basado en el estudio sobre Accidentes de Transito y Discapacidad de la
Sociedad Argentina de Evaluacién de Salud (SAES, 2006) revel6 (29) que por cada
100 lesionados, 10 quedan con discapacidad y de acuerdo con esto, segun la Encuesta
Nacional de Personas con Discapacidad, en Argentina, el 12,3% de las personas con
discapacidad (267.600) menciona como causa de su discapacidad los accidentes
(laborales, del transito, domésticos y deportivos). Sin embargo, solo 2,9% de las
personas con discapacidad, mencionan como causa de su discapacidad los
traumatismos causados por el transito. A su vez, se observa una tasa de accidentalidad
mayor en hombres que en mujeres, siendo los principales tipos de discapacidad
generados por accidentes, las discapacidades motoras (66,1%), luego las auditivas
(16,5%) y finalmente las visuales (12,6%) y las mentales

(4,2%). La poblacién adulta entre 30 y 49 afios presenta la mayor tasa de accidentes
como causa de su discapacidad.

De acuerdo con lo anterior, hay una serie de investigaciones descritas en profundidad

gue permitirdn dar base y desarrollo a la investigacion propuesta.

Una investigacion descriptiva de serie de casos en el Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos (30) donde se analizaron los casos
fatales producidos por accidentes de transito durante el 2009, para el analisis se
consideraron las variables: edad, sexo, horario en que ocurrié el accidente, region
anatomica predominantemente afectada, causa directa de la muerte e ingestion de
alcohol.

Como resultado de la investigacion de 26 muertes durante ese afio, Se pudo apreciar
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un franco predominio del sexo masculino entre los fallecidos por accidentes, donde
predominaron en el grupo de edades entre 15 a 29 afos. En cuanto a la ocupacion de
los fallecidos se comprobé predominio de los trabajadores y estudiantes, otro resultado
es el predominio del horario de los accidentes entre las 18:00 y 06:00. Respecto frente
a la presencia de alcohol durante el accidente, se comprobd la presencia de mas de

50 mg % de alcohol en sangre en 11 de los 26 fallecidos.

Durante esta investigacion la regién anatdmica mas afectada fue la cefalica, con 16
casos donde la causa de muerte observada con mas frecuencia fue la lesion de los
centros nerviosos superiores con 11 casos seguida de la hipertension endocraneana
con 8 casos.

Una investigacion realizada en Colombia, especificamente Medellin el cual se baso en
la caracterizacion de personas lesionadas en accidentes de transito atendidas en un
hospital de tercer nivel durante 1999-2008 (31) se realizd estudio descriptivo
retrospectivo con datos del formulario Unico de reclamacién del seguro obligatorio de
accidentes de transito (soat) para las atenciones de 29.676 lesionados. De los 29.676
lesionados atendidos entre sobrevivientes y muertos, la razon hombre: mujer fue de
3:1; 89,0% tenian menos de 50 afios y, mientras entre los 20 y39 afios predominaron
los hombres lesionados, en los demas grupos de edad las mujeres fueron las que
predominaron. Del total de las victimas atendidas el 43,2% tuvieron sus lesiones en
una colision, 35,1% con vehiculo de motor, 5,3% con objeto fijo y 2,8% con peaton o
bicicleta; 31,6% fueron atropelladas y 21,9% sufrieron caidas. El 79,6% de los heridos
fueron motociclistas (51,7%) o peatones (27,9%); los demas eran ocupantes de
automoviles (11,7%), de otro vehiculo (5,4%) o ciclistas (3,8%).

Segun los resultados de la investigacion las regiones anatémicas mas afectadas en
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quienes sobrevivieron después de la atencion fueron la cabeza, la cara o el cuello,
seguidos por los miembros inferiores y los politraumas (68,5%). Del mismo modo hubo
similar proporcion la presentaron los fallecidos: solo en la cabeza, la cara o el cuello.
La investigacion de José Ruiz y Aura Herrera (32) sobre accidentes de transito con
heridos en Colombia basado en caracterizacion general y tipologias de accidentes
obtuvo informacion mediante una encuesta de victimizacion vial (accidentalidad
subjetiva) a una muestra no aleatoria de estudiantes de ciclos superiores de 20
ciudades capitales de Colombia y estadisticas oficiales de heridos en transito
(accidentalidad objetiva) en Bogota en el afio 2009. El fin del estudio tiene como fin
comparar la encuesta que en su contenido preguntaba por lesiones propias por
accidente vial, lesiones por accidente vial familiar o amigo/a y Muerte por accidente
vial familiar o amigo/a con las estadisticas oficiales de heridos en accidente de transito
en el afio 2009 en Bogota.

Los resultados de 352 de los participantes reportaron haber resultado lesionados por
accidente de transito, las edades oscilan entre los 16 y 52 afos, en la base de datos
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia (INML) sobre heridos
en el afio 2009 se identificaron 1834 registros en el mismo rango de edad (16 a 52) de
la muestra de participantes en el estudio. En contraste con lo encontrado en la
investigacion con estudiantes, la mayoria de las victimas son hombres, doblando casi
a la proporcion de mujeres heridas. Un primer resultado relacionado con las
caracteristicas de los accidentes preguntados en la encuesta indica que la gran
mayoria de ellos ocurren en zona urbana, 98.2% de victimas pertenecen al medio
urbano, lo cual resulta esperado en Bogota porque la mayoria de zonas son urbanas.
Del mismo modo y en contraste con los dos métodos de investigacion comparados, los

resultados del analisis de variables relacionadas con las victimas muestran que la
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mayoria de ellas eran peatones (41.2%) o pasajeros del vehiculo (35.7%) y en un
23.1% de los casos, la victima fue el conductor del mismo. Finalmente, en lo que se
refiere al tipo de dafio que el accidente ocasioné en las victimas, el mas frecuente es
el trauma de miembros en un 43.2% de los casos y el politrauma con 31.4%; el trauma
de cuello se presenta en un 3.3% de los casos.

De acuerdo con lo anterior, existe densa informacion resultado de investigaciones que
permiten determinar las principales y frecuentes causas que generan accidentes de
transito, y las lesiones mas comunes posteriores al accidente, de igual modo las
potenciales afecciones que generan la mortalidad del paciente. Sin embargo, existe un
vacio en investigaciones actuales que determinen nueva informacion y datos frente a
la caracterizacion de las diferentes variables generadas a investigar en accidentes de
transito en la ciudad de Bogota. Otra caracteristica importante a investigar es que la
mayoria de los estudios refieren las causas de mortalidad en los pacientes
accidentados, y de cierta forma algunos estudios no profundizan las lesiones que
afectaron la morbilidad y dejaron con diferentes discapacidades a pacientes victimas
de accidente de transito, que es un vacio que genera nuevo conocimiento para el
personal de salud para dar un tratamiento a estos pacientes tanto a nivel
intrahospitalario como prehospitalario, un conocimiento de vital importancia para los
tecnologos de atencion prehospitalaria, debido a que son los primeros en prestar un
soporte vital a los pacientes victimas de accidente de transito, una investigacion que
permitira mejorar el tratamiento en trauma de acuerdo a la posibles lesiones que con
mayor frecuencia se presentan en un accidente, las cuales se vera enfrentado el
tecnologo y asi poder desarrollar acciones de mejora y eficacia en la atencion de los

pacientes victimas de accidente de transito.

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 13 de 53




FUCS

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

2. Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas de persona, tiempo, lugar de los pacientes victimas de

accidentes transito atendidos en el Hospital de San José durante el afio 2018.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los individuos victimas
de accidentes de transito atendidos en el Hospital de San José durante el
afo 2018.

2. Dar a conocer el tiempo y lugar de los accidentes de transito.

3. Describir los procedimientos relacionado con la atencion inicial en
urgencias de los individuos victimas de accidentes de transito atendidos en
el Hospital de San José durante el afio 2018.

4. Dar a conocer la morbilidad de los individuos victimas de accidentes de
transito atendidos en el Hospital de San José durante el afio 2018.

5. Dar a conocer la frecuencia de lesiones permanentes de los individuos
victimas de accidentes de transito atendidos en el Hospital de San José
durante el afio 2018.

6. Reportar el tipo de lesiones permanentes de los individuos victimas de
accidentes de transito atendidos en el Hospital de San José durante el afio
2018.

7. Dar a conocer la mortalidad de los individuos victimas de accidentes de
transito atendidos en el Hospital de San José durante el afio 2018.
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3. Metodologia Propuesta

° Disefio de Investigacién

Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo que tiene como fin determinar y
describir las principales causas asociadas a la morbilidad y discapacidad en
pacientes victimas de transito en cualquier condicién que fueron atendidos en el
Hospital San José durante el afio 2018.

° Tipo y estrategia de muestreo

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia en donde se incluiran los pacientes
gue sufrieron accidentes de transito durante 2018 que fueron atendidos en el
Hospital de San José.

° Tamafio de la muestra

Se incluyeron los pacientes victimas de accidentes de transito que fueron atendidos
en el Hospital San José durante el afio 2018

° Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes victimas de accidente de transito en calidad de peatdn, ciclista,
motociclista y conductor de vehiculo u otro relacionado con accidentes de transito.
- Pacientes con datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion

- Pacientes a los cuales no se tenga acceso a la historia clinica.

- Pacientes a los cuales su historia clinica no esta completa.

- Pacientes a los cuales no se les puede extraer las variables de interes.
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Estrategia de reclutamiento

Se seleccionaron las historias clinicas de los pacientes con los CIE10 relacionados

con accidentes de transito.

Estrategia de seguimiento (No aplica)

Definicién de Variables

NOMBRE DE LA DEFINICION NATURALEZA | NIVEL O | UNIDAD DE
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA | MEDICION
EDAD Segun Fecha Cuantitativo Intervalo | Afios
de Nacimiento discreto
SEXO Blusqueda en Cualitativo Nominal | Femenino o
documento de masculino
identidad
CONDICION EN EL | Registro en la| Cualitativo Nominal | Conductor
ACCIDENTE historia clinica Motociclista
Ciclista
Peatén
Otro
ELEMENTOS DE | Registro de | Cualitativo Nominal | Los usaba o no
SEGURIDAD pertenencias del los usaba
PERSONAL paciente durante el
accidente
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CAUSA DEL | Registro en la| Cualitativo Nominal | Velocidad
ACCIDENTE historia clinica Alcohol
Antropogénico
Ambientales
Estado de la
carretera
Registro en la| Cualitativo Nominal | Choque frontal
TIPOLOGIA  DEL | historia clinica y Choque lateral
ACCIDENTE cinematica  del Choque trasero
trauma
LLEGADA AL | Registro de | Cualitativo Nominal | Por sus propios
SERVICIO DE | admision del medios o]
URGENCIAS hospital o] traslado en
historia  clinica ambulancia
realizada por el
equipo de
atencion de la
ambulancia
DIA DE LA | Registro en la| Cualitativo Nominal | Lunes
SEMANA historia clinica Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
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TRANSITO
MES Registro en la | Cualitativo Nominal | Enero
historia clinica Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
LESIONES Registro en la | Cualitativo Nominal | Sio No
PERMANENTES historia clinica Tipo de lesion
DISCAPACIDAD Registro en la | Cualitativo Nominal | Sio No
historia clinica Tipo de
discapacidad
MORTALIDAD Registro en la| Cualitativo Nominal | Sio No
historia clinica
DIAGNOSTICO Registro en la | Cualitativo Nominal | De acuerdo al

historia clinica

trauma o lesion
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° Control de sesgos

Se llevd a cabo una revision exhaustiva y profunda de las historias clinicas de los
pacientes de acuerdo con las variables y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion para evitar sesgos de informacion que distorsionen los
resultados.

° Instrumento de Medicién

Se cred un formato tipo encuesta para recoleccion de datos e informacion. VER
ANEXO 2

° Procesamiento de Datos

Los datos fueron registrados en una base de datos en Excel una vez fueron digitados
en esta los datos se analizaron en STATA 13 ®

° Plan de Analisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo, para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, para las variables cuantitativas se calcularon

medidas de tendencia central. Se evalu6 si existe relacidon entre variables cualitativas

utilizando una prueba de X2.

Prueba Piloto

Se hizo una prueba piloto con cinco historias clinicas para evaluar el instrumento de

recolecciéon de informacion.
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Consideraciones éticas

El presente estudio del trabajo se llevo a cabo bajo los lineamientos de la resolucion
8430 de 1993 en donde este estudio se considera sin riesgo pues es un estudio que
empled técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos de revision de
historias clinicas el cual fue aprobado por el Comité de Investigaciones del hospital
San José el dia 19 de junio de 2019 en acta (CIHSJ) 0-95-2019.

Confidencialidad: No se registraron ni se reportaron datos de identificacién de las
personas, se protegera la dignidad, integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y a la confidencialidad de la informacién personal de los registros y obtencion

de informacion que entran en la investigacion.

Beneficios: Este estudio aportara evidencia para el pais en donde se podréa identificar

el principal factor de accidentabilidad y las consecuencias que trae posterior a este.
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4. Resultados

Se analizaron 77 historias clinicas de pacientes victimas de accidente de transito
atendidos en el hospital de San José. La media de edad 33 afios y una desviacion
estandar de 13.

En la tabla 1, se puede apreciar que el 69% de la poblacion corresponden al sexo
masculino y el 31% al sexo femenino. De esta poblacion de estudio, el 6% son
conductores de vehiculo, el 25% peatones, el 48% motociclistas, el 8% ciclistas y el
13% pasajeros ocupantes de buses de servicio publico y vehiculos particulares.

Al momento de caracterizar la poblacién victima de accidentes de transito, se encontro
gue de los actores viales que deben usar elementos de proteccidn personal (ciclista y
motociclista) el 35% los portaba, el 36% no los portaba y 38% se desconoce su uso
durante el accidente. Como causa del accidente se encontré el 51% debido a causa
del hombre (impericia, negligencia e imprudencia), dafio mecéanico 4% y el estado de
carretera, alcoholismo y causa ambiental es inferior al 4%.

Causas de los accidentes de transito

El tipo de accidente con mayor porcentaje es el atropellamiento con 39% seguido de
la colisiébn con un 32%, la caida de moto con un 27%, el choque con objeto, choque
multiple, volcamiento y otras causas son inferiores al 7%.

De acuerdo al modo de llegada al servicio de urgencias, se encontré que el 53% fue
trasladado por ambulancia, seguido por sus propios medios con 26% Yy traslado familiar
con el 12%.

Dia y mes con mayor accidentalidad

Los dias que se registraron mayor accidentalidad fue el miércoles con el 21% vy el
sabado con el 18%, el resto de dias de la semana con un porcentaje inferior al 14%.
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Respecto a los meses del afio con mayor accidentalidad registra agosto con el 21% y
noviembre con 14%, marzo y abril con el 10%, enero y octubre con el 9%, el resto de
meses con un porcentaje inferior a al 7%.

Estado del paciente

La valoracion de la escala coma de Glasgow a la llegada de los pacientes al servicio
de urgencias, se encontré que 99% tienen un Glasgow de 15-13 (leve) y el 1% tienen
un Glasgow 12-9 (moderado). A la valoracion de la escala RTS, se encontré que el
99% tienen una RTS de 12-10 y el 1% tienen una RTS de 9-7. A la valoracion del
estado de consciencia a la llegada, el 97% de los pacientes se encontré alerta y el 3%
somnolientos. De acuerdo a lo anterior se determiné el estado del paciente, donde el
99% se encuentran estables y el 1% inestable a la llegada a urgencias.

El tipo de trauma de acuerdo al diagndstico en urgencias, se identifico el trauma
musculoesquelético con el 58% seguido del trauma craneoencefalico con el 22%, el
politraumatismo con el 10% y los demas traumas restantes con un porcentaje inferior
al 5%.

En la figura 1, se especifican las lesiones de acuerdo al lugar anatomico causadas por
los accidentes de transito, en la vista anterior se observa el 32% de las lesiones en
cabeza y craneo, el 22% en extremidades superiores, el 25% en extremidades
inferiores, regién abdominal y toracica igual al 4%. En la vista posterior el 6% equivale
a la region pélvica y cadera, el 4% region toracica y lumbar posterior y el 3% region
cervical.

En la tabla 2 se observa el trauma de acuerdo a la condicion vial de la poblacién, de
los conductores el 40% presentd trauma craneoencefalico, el 40% trauma
musculoesquelético y el 20% politraumatismo. Los peatones, el 42% presentd trauma

musculoesquelético, el 26% trauma craneoencefalico, el 22% politraumatismo y el 10%
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trauma abdominal. Los motociclistas, el 81% present6 trauma musculoesquelético, el
11% trauma craneoencefélico, el resto de trauma es inferior al 5%. Los ciclistas, el
50% presentd trauma craneoencefalico, el 34% trauma musculoesquelético y el 16%
politraumatismo. Los pasajeros, el 40% presentd trauma musculoesquelético, el 30%
trauma craneoencefalico, y el resto de trauma es igual al 10%.

De la poblacién de estudio, el 97% se le dio egreso sin discapacidad y el 3% que
equivale a dos pacientes, se le dio egreso con discapacidad (bradicardia sinusal y
dificultad para caminar). El 100% de la poblacién victima de accidentes nofallecieron.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio victimas de accidentes de transito.

2018
N. Casos %

Sexo Masculino 53 69%
Femenino 24 31%

Tipo de victima Conductor 5 6%
Peaton 19 25%
Motociclista 37 48%
Ciclista 6 8%
Pasajero 10 13%
Otro 0 0%
Sin informacion 0 0%

Uso de proteccién | Si 19 25%

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 23 de 53



FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

FUCS CARACTERISTICASDELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE FECHA 13-NOV-2019

TRANSITO
No 28 36%
Sin informacion 30 38%
Causa del Velocidad 1 1%
accidente
Consumo de 1 1%
alcohol
Estado de carretera | 2 3%
Dafio mecéanico 3 4%
Antropogénico 39 51%
Ambiental 2 3%
Sulstancilas 0 0%
psicoactivas
Sin informacion 29 38%
Tipo de accidente [ Colision 25 32%
Atropellamiento 22 39%
Volcamiento 1 1%
Choque multiple 0 0%
Choque objeto 2 3%
Caida de moto 21 27%
Otro 5 6%
Sin informacion 1 1%
Modo de llegada Propios medios 20 26%
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TRANSITO
Traslado familiar 9 12%
Traslado 0 0%
desconocido
Traslado 41 53%
ambulancia
Sin informacion 7 9%
Dia del accidente | Lunes 9 12%
Martes 9 12%
Miércoles 16 21%
Jueves 10 13%
Viernes 10 13%
Sébado 14 18%
Domingo 9 12%
Mes del accidente | Enero 7 9%
Febrero 4 5%
Marzo 8 10%
Abril 8 10%
Mayo 5 6%
Junio 4 5%
Julio 4 5%
Agosto 16 21%
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TRANSITO

Septiembre 2 3%

Octubre 7 9%

Noviembre 11 14%

Diciembre 1 1%
Glasgow Leve 15-13 76 99%

Moderado 12-9 1 1%

Severo 8-3 0 0%
Escala de RTS Leve 12-10 76 99%

Moderado 9-7 1 1%

Severo 6-4 0 0%
Estgdo de Estable 76 99%
paciente

Inestable 1 1%
Estadc_) de_ Alerta 75 97%
consciencia

Somnoliento 2 3%

Estupor 0 0%

Coma 0 0%
Tipo de trauma Trauma 17 22%

craneoencefélico

Trauma torécico 1 1%

Trauma abdominal | 4 5%
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TRANSITO

Trauma 1 1%

vertebromedular

Trauma 45 58%

musculoesquelético

Politraumatismo 8 10%

Sin informacién 1 1%
Egreso Si 2 3%
discapacidad

No 75 97%
Paciente fallece Si 0 0%

No 77 100%

Tabla 2. Distribucion porcentaje de los tipos de trauma de acuerdo a la condicién en

la via. 2018
Traum | Trauma Trauma Trauma Trauma Politraum
a toracico n | abdomina | Vertebro | musculoe | atismo n
craneo | (%) I n (%) medular n | squelétic | (%)
encefal (%) o n (%)
icon
(%)
Conductor 2 (40%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 1 (20%)
Peatdn 5 (26%) | 0 (0%) 2 (10%) 0 (0%) 8 (42%) 4 (22%)
Motociclista | 4 (11%) [ 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 30 (81%) | 2 (5%)
Ciclista 3 (50%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (34%) 1 (16%)
Pasajero 3 (30%) | 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 4 (40%) 0 (0%)
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Figura 1. Distribucion de las lesiones.
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Discusioén

Segun el objetivo general, describir las caracteristicas de persona, tiempo, lugar de los
pacientes victimas de accidentes transito atendidos en el Hospital de San José durante
el afo 2018, los resultados obtenidos indican que la mayoria de los pacientes son
hombres, y los motociclistas y peatones son lo mas afectados, datos que al ser
comparados con un estudio realizado con motociclistas en Medellin (41) los
accidentados principalmente eran hombres y tenian una media de edad de 40 afios,
donde los peatones y los motociclistas fueron los usuarios mas vulnerables de la via,
datos similares a este estudio, con estos resultados se puede afirmar que los hombres
gue manejan motocicleta son los mas accidentados debido a que la adquisicion de
motocicletas (44) sigue creciendo de manera acelerada en muchas ciudades del
mundo, porque esta permite reducir costos de viaje y ganar tiempo frente a la
congestion vehicular, comdn denominador de las grandes urbes. También ofrece
ciertas caracteristicas similares a las del automovil como la privacidad, confort y una
mayor flexibilidad de viaje. Respecto a los peatones (45) son los usuarios mas
vulnerables, ya que, al no contar con elementos de proteccion, reciben toda la energia
del impacto en sus cuerpos, y en otros casos, esto se debe a que, con frecuencia, los
motociclistas se suben a los andenes, lo que termina en accidentes con peatones como

victimas.

Se resalta en el presente estudio la principal causa del accidente es debido al hombre
(impericia, negligencia e imprudencia), dato que al ser comparado con estudio
realizado con fuentes de informacién (32) define que un aspecto sumamente

importante para comprender los factores de riesgo de la accidentalidad vial es la
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descripcion de las circunstancias del hecho, sin embargo, los datos obtenidos fueron
otras causas y categorias como violaciones de normas de transito. Al igual que en otro
estudio la categoria con mayor porcentaje fue la impericia del conductor (40). Datos
similares al presente estudio y se corroboran con que muchas de las causas de los
accidentes de transito también se ven asociadas a la distraccion de los actoresviales,
ademas de la imprudencia e impericia de los mencionados que representa una de las

principales causas de los accidentes (42).

En este estudio la colision, el atropellamiento y la caida de moto fueron los tipos de
accidente mas frecuentes, datos comparados con estudio realizado en Pereira (40) la
tipologia de los accidentes, la mayoria de los casos fueron representados por caidas,
seguido con por atropellamientos donde se encontraba vinculado un peatén en casi
todas las ocasiones, la colision representd menor porcentaje, datos similares a este
estudio y se infiere que el exceso de velocidad y la falta de pericia por parte de los
actores viales generan este tipo de accidentes, ademas un manual de capacitacion
sobre prevencion de lesiones causadas por el transito (46) define que las principales
causas de colision y atropellamiento son la velocidad inadecuada o excesiva, consumo
de alcohol, medicamentos o drogas recreativas, cansancio, ser varon y joven, que el
conductor y los demés ocupantes del vehiculo sean todos jovenes, conducir durante
la noche, factores propios del vehiculo (frenos, direccién y mantenimiento) y visibilidad
reducida a causa de factores ambientales que dificultan advertir la presencia de otros
vehiculos y usuarios de la via publica, respecto a la caida de motociclistas es evidente
gue en ciertas ocasiones la calidad de la via representa un riesgo, no obstante es
necesario conciencia sobre la importancia de aprender a manejar correctamente, con

pericia y prudencia, para ello la existencia de centros de ensefianza autorizados y
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capacitados (47).

En este estudio la mayoria de actores viales como ciclistas y motociclistas no usan
elementos de proteccion personal, al comparar estos datos con un estudio realizado
en usuarios de bicicletas en Sdo Paulo (48) indica que la mayoria de los ciclistas de la
ciudad de S&o Paulo son jovenes, varones y no utilizan los equipos de proteccién
individual obligatorios, otro estudio realizado en pacientes victimas de accidentes de
trafico internados en un hospital general de la ciudad de Natal (49) indica que menos
de la mitad de los motociclistas accidentados relataron hacer uso de casco, conestos
resultados se puede afirmar que los usuarios de vehiculos motorizados de dos ruedas
gue no llevan casco corren un riesgo tres veces mayor de sufrir traumatismos
craneoencefalicos en caso de colision que los que lo utilizan (46). Ademas, la evidencia
en la literatura indica que es necesario promover el uso adecuado de medidas de
proteccién, como el casco en motociclistas y los cinturones de seguridad en

conductores y pasajeros (43).

Los resultados obtenidos frente al estado de los pacientes, la mayoria tiene una escala
coma de Glasgow leve y una escala RTS con severidad leve, datos que al ser
comparados con un estudio en una institucién de salud de alta complejidad en el
departamento de Santander (50) define que la mayoria de los lesionados segun el
célculo de la Escala de Severidad para Trauma RTS corresponde a trauma con
severidad Leve, datos que son similares, no obstante en este estudio se definio la
escala coma de Glasgow de cada paciente, y teniendo en cuenta que la escala para
trauma RTS evaltua Glasgow, hace falta evaluar independientemente para poder definir

la clasificacion del trauma craneoencefalico, esto es lo que principalmente los dos
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estudios.

De acuerdo al modo de llegada al servicio de urgencias, la mayoria de pacientes se
trasladaron por ambulancia, datos que al ser comparados en estudio realizado en
Santander (50) que como resultados obtuvieron que un poco menos de la mitad de los
lesionados se transportaba en ambulancia al momento de ingresar a la consulta inicial
de urgencias, al igual que otro estudio realizado en Natal (49) acerca del tipo de
transporte para trasladar la victima al hospital, el Servicio de Atencién Movil de
Urgencia (SAMU) fue responsable del 45% de los transportes y las ambulancias de
hospitales del interior del 44%, con estos resultados se puede inferir que la atencion
prehospitalaria es vital para la sobrevida del paciente, no obstante en Colombia, y
debido al afio en que se realiz este estudio, se puede determinar que el traslado de
pacientes por parte de las ambulancias se pudo ver marcado por la guerra del Soat
(51) sistema donde las ambulancias solian tener una competencia para recoger a las
personas heridas en un accidente de transito con el fin de quedarse con el dinero que
da el Soat, afortunadamente en la actualidad existe un nuevo decreto con el que se

regula la prestacion del servicio de ambulancias y demas vehiculos de emergencias.

El trauma musculoesquelético y craneoencefalico asociados al tipo de trauma mas
frecuente, y de acuerdo al sitio anatdomico, las lesiones que mas se presentaron fueron
en cabeza y craneo, y en las extremidades. Datos que al ser comparados con un
estudio realizado en Medellin (31) las regiones anatébmicas mas afectadas enquienes
sobrevivieron después de la atencion fueron la cabeza, la cara o el cuello, seguidos
por los miembros inferiores y los politraumas. En otro estudio (30), la regién anatdmica

mas afectada fue la cefalica, datos que son similares en el presente estudio, y esto se
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puede afirmar que estas lesiones son frecuentes debido a que el caso de los peatones
es el mas afectado frente a un atropellamiento automovilistico, que en gran proporcion
sufre las lesiones en la parte inferior del cuerpo (52). Respecto a los motociclistas, al
momento de presentarse un accidente de transito donde se encuentra involucrado un
objeto fijo, tienen poca capacidad de absorber energia, por lo que el conductor,
pasajero o parrillero, recibe toda la cantidad del impacto, generando un gran dafio
tisular y sistémico. A esto se le suma mayores peligros asociados al estado de las
carreteras, donde son mas vulnerables, personas inesperadas y tener en cuenta que

una motocicleta no posee la suficiente proteccion de un vehiculo cerrado (40).

Las lesiones causadas por el trAnsito son un importante y creciente problema de salud
publica a nivel mundial, que afecta de forma significativa a las personas y las familias
qgue lo sufren, generando pérdidas para la sociedad. Como lo han reportado otras
entidades a nivel nacional, y también a nivel internacional, lo cual supone la necesidad
de generar procesos sistematizados y estandarizados para mejorar la calidad y
cantidad frente a este tipo de datos (43).

Con relacién a las limitaciones del estudio, se presentaron algunas dificultades
relacionadas con el diligenciamiento del formato tipo encuesta y la falta de datosen la
historia clinica para determinar el nivel educativo. Del mismo modo los sitios de lesién
no especificados y la poca claridad en algunos de los diagnoésticos en la historia clinica
limitan el analisis de los datos. Es importante resaltar que se limita la obtencion de
informacion sobre las lesiones que causan mortalidad debido a que no hubo
fallecimiento de pacientes en este estudio. Para futuras investigaciones se recomienda
analizar mayor poblacion y de todas las edades para determinar mayores cantidades

de datos e informacion en el ambito prehospitalario y su formacion.
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Conclusiones

Los hombres fueron la poblacién méas accidentada, que principalmente los implicados
son los motociclistas y peatones, la gran mayoria de los accidentados no hacian uso
de elementos de proteccion personal. El atropellamiento y la colision fueron el tipo de
accidente mas frecuente, asociados a la impericia, negligencia e imprudencia. El dia
miércoles y el mes de agosto registraron mayor accidentalidad, y la mayoria de la
poblacion se trasladaron en ambulancia. De los accidentados atendidos en el servicio
de urgencias, la mayoria de acuerdo a los signos vitales iniciales se encontraban
estables y fueron diagnosticados principalmente con trauma craneoencefalico y trauma
musculoesquelético, esté mayormente frecuente en todos los actores viales. Las
lesiones mas frecuentes de acuerdo al lugar anatomico se observan en cabeza y
craneo, y en extremidades superiores e inferiores. La informacion mencionada
anteriormente debe contribuir a la importancia de la formacion y fortalecimiento en el
conocimiento sobre el trauma para la atencion inicial por parte del personal

prehospitalario.

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 34 de 53




Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

II. BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Informe sobre la situacion mundial de la
seguridad vial 2015 [cited 2018 Noviembre

25]:[16 p.]. Available from:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety status/2015/Summary_G
SRRS2015_SPA.pdf?ua=1.
2. Gonzalez, Rodriguez, Hernan. Crecimientos de la poblacién 2018 [cited 2019.
Available from: https://www.elespectador.com/opinion/crecimientos-de-la-poblacion-
columna-807935.
3. Redaccion, Motor. Motos: ventas crecieron en junio y aceleran en el afio. El
Tiempo [Internet]. 2018. Available  from:
https://www.motor.com.co/actualidad/industria/junio-semestre-2018-siguieron-
creciendo-ventas-motos/30807.
4. Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses. Boletin estadistico
mensual Diciembre2018 [cited 2019:[13 p.]. Available from:
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/217010/Diciembre_2018.pdf/8566
4ab8-b1bb-40ce-1bb8-8976a88eabfc
5. Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses. Boletin estadistico
mensual Enero2019 [cited 2019:[13 p.]. Available from:
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/349426/Enero_2019.pdf/9al62a4
a-aeaa-699c-4539-8fb928301600.
6. El Tiempo . 2017 quebré década en aumento de muertes por accidentes de transito
2017 [cited 2018 Noviembre 20]. Available from:

https://lwww.eltiempo.com/justicia/servicios/cifras-de-accidentes-de-transito-en-

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 35 de 53



http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/Summary_G
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/Summary_G
http://www.elespectador.com/opinion/crecimientos-de-la-poblacion-
http://www.elespectador.com/opinion/crecimientos-de-la-poblacion-
http://www.motor.com.co/actualidad/industria/junio-semestre-2018-siguieron-
http://www.motor.com.co/actualidad/industria/junio-semestre-2018-siguieron-
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/217010/Diciembre_2018.pdf/8566
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/349426/Enero_2019.pdf/9a162a4
http://www.eltiempo.com/justicia/servicios/cifras-de-accidentes-de-transito-en-
http://www.eltiempo.com/justicia/servicios/cifras-de-accidentes-de-transito-en-

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

FUCS CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

colombia-2017-161390.

7. Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Prevenciéon a la violencia y a los
traumatismos. [Available from:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/es/.

8. Zepeda, Mauricio., Vasquez, Armando., Silveira, Rodrigues, et al. Traumatismos
causados por el transito vy discapacidad2011:[20 p.]. Available from:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf?ua=1.

9. Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Mas de 270 000 peatones muertos en
carreteras cada afio Ginebra 2013 [Available from:

https://www.who.int/mediacentre/news/notes/2013/make_walking_safe 20130502/en/

10.0rganizacion Mundial de la Salud, OMS. Las 10 principales causas de defuncién 2018
[Available from:

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death.

11. Universidad CES. Perfil Profesional Tecnologia en Atencién Prehospitalaria
[Available from: http://www.ces.edu.co/index.php/perfiltaph.

12. National Association of Emergency Medical Technicians, NAEMT. PHTLS.
Soporte vital basico y avanzado en el trauma prehospitalario. OCTAVA ed: Elsevier
Espafa; 2016.

13. Chaparro, Narvaez, Enrique. P. Traumas y Accidentes. Revista de salud publica

[Internet]. 1999; Volumen 1 (3):[12 p.]. Available from:
http://www.bdigital.unal.edu.co/22361/1/18961-61868-1-PB.pdf.
14. karol. Tipos de traumas Blogger2012 [Available from:

http://intubacionkk.blogspot.com/2012/02/trauma-adulto.html.

15. MedlinePlus. Lesion cerebral traumatica [Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/traumaticbraininjury.html.

16. Soler, Vaillant, Romulo., Pereira, Ramiro., Naranjo, et al. Traumatismo del
cuello2006 [cited 2009:[61 p.]. Available from:

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 36 de 53


http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/es/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/es/
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf?ua=1
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf?ua=1
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2013/make_walking_safe_20130502/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2013/make_walking_safe_20130502/en/
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
http://www.ces.edu.co/index.php/perfiltaph
http://www.bdigital.unal.edu.co/22361/1/18961-61868-1-PB.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/22361/1/18961-61868-1-PB.pdf
http://intubacionkk.blogspot.com/2012/02/trauma-adulto.html
http://intubacionkk.blogspot.com/2012/02/trauma-adulto.html

Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/otorrino/trauma_cuello.pdf.

17. Traumatismo vertebromedular [cited 2019:[8 p.]. Available from:
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20
ProoC3%Alctica%20CI%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20
GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%Alcticas%20CI%C3%ADnicas%20en%20NeuroCir
ug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf.

18. Olver Dufoo M, Garcia Lopez OF, Lopez Palacio JdJs, Aburto Trejo JA, Carranco
Toledo GA, Morales Suarez CJ, et al. Diagnéstico y tratamiento de las lesiones
traumaticas de la columna vertebral en el adulto en el tercer nivel2011:[64 p.]. Available
from:http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/449 GPC_Tr
aumaVertebral/Trauma_vertebral.ER.pdf

19. Diaz Villar Al. Traumatismo toracico [cited 2019:[4 p.]. Available from:
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%?20electronico%20de%20tem
as%20de%20Urgencia/19.Traumatologia%20y%20Neurocirugia/Traumatismo%20To
racico.pdf.

20. Concha Torre A, Rey Galan C, Rodriguez Suéarez J. Manejo inicial del
politraumatismo pediatrico (IV) Traumatismo abdominal2009; VOL. 49 N° 207:[11 p.].
Available from:
https://www.sccalp.org/documents/0000/0740/BolPediatr2009_49 058-068.pdf.

21. Ferrada R, Garcia A, Cantillo E, Aristizdbal G, Abella H. Trauma de abdomen
[cited 2019:[57 p.]. Available from:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Trauma%20Abdomen.pdf.

22. Valencia IdBd. Las lesiones musculo-esqueléticas ERGODEP [Available from:
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/1-documentos-de-introduccion/504-

las-lesiones-musculo-esqueleticas.html.

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 37 de 53



http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/otorrino/trauma_cuello.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/servicios/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20MINSA/Propuestas%20previas%20de%20GPC/Gu%C3%ADas%20Pr%C3%A1cticas%20Cl%C3%ADnicas%20en%20NeuroCirug%C3%ADa/guia.NQ.%20TVM.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/449_GPC_Tr
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/449_GPC_Tr
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20tem
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20tem
https://www.sccalp.org/documents/0000/0740/BolPediatr2009_49_058-068.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Trauma%20Abdomen.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Trauma%20Abdomen.pdf
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/1-documentos-de-introduccion/504-
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/1-documentos-de-introduccion/504-

Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

23. Faculta de medicina Universidad de Chile. Trauma Musculoesquelético:
Sintesis med; [Available from:
http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/component/content/article/101-manual-de-
urgencias/1919-trauma-musculoesqueletico?ltemid=101.
24. Universidad CES. Tecnologia en Atencion Prehospitalaria [Available from:
https://orientacion.universia.net.co/informacion_carreras/tecnologica/tecnologia-en-
atencion-prehospitalaria-37/universidad-ces-15.html.
25. Yanez, Castillo, Victor. Evaluacion de escenario y cinematica del trauma [cited
2018 Noviembre 16 de 2018]:[13 p.]. Available from:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Evaluacion%20del%20escenario%20y%2
Ocenematica%?20del%20trauma.pdf.
26. Huang C-M, Lunnen JC, Miranda JJ, Hyder AA. Traumatismos causados por el
transito en paises en desarrollo 2010 [Available from:
http://lwww.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n2/al3v27n2.pdf.
27. Terris M. Violencia en una sociedad violenta 1999 [Available from: Dialnet-
ViolenciaEnUnaSociedadViolenta-5079769.pdf.
28. Ciudad L. Lesiones mas frecuentes por accidentes de transito: La Ciudad; 2017
[cited 2018 Noviembre 16]. Available from: https://www.lanacion.com.ar/2044933-
cuales-son-las-lesiones-mas-frecuentes-por-accidentes-de-transito.
29. Organizacion Panamericana de la Salud. Traumatismos causados por el transito y
la discapacidad2011 [cited 2018 Noviembre 16]:[20 p.].

Available from: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/accidentes-
discapacidad.pdf.
30. Miguez Anj, Sol HGd, Sagasta MO. Caracterizacion de la mortalidad por los
accidentes de transito con participacion de ciclos. 2010:6 31.Garcia HI, Vera CY,
Zuluaga LM, Gallego YA. Caracterizacién de personas lesionadas en accidentes de

transito ocurridos en Medellin y atendidas en un hospital

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 38 de 53



http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/component/content/article/101-manual-de-
http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/component/content/article/101-manual-de-
https://orientacion.universia.net.co/informacion_carreras/tecnologica/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria-37/universidad-ces-15.html
https://orientacion.universia.net.co/informacion_carreras/tecnologica/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria-37/universidad-ces-15.html
https://orientacion.universia.net.co/informacion_carreras/tecnologica/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria-37/universidad-ces-15.html
https://orientacion.universia.net.co/informacion_carreras/tecnologica/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria-37/universidad-ces-15.html
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Evaluacion%20del%20escenario%20y%20cenematica%20del%20trauma.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Evaluacion%20del%20escenario%20y%20cenematica%20del%20trauma.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Evaluacion%20del%20escenario%20y%20cenematica%20del%20trauma.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Evaluacion%20del%20escenario%20y%20cenematica%20del%20trauma.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n2/a13v27n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n2/a13v27n2.pdf
http://www.lanacion.com.ar/2044933-
http://www.lanacion.com.ar/2044933-
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/accidentes-discapacidad.pdf

Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

de tercer nivel, 1999-2008. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2010; 28(2): 105-117
32. Ruiz JI, Herrera AN. Accidentes de transito con heridos en Colombia segun

fuentes de informacioén. 2016.

33.Accidente de transito (conceptos): [3 p.]. Available from:
https://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P436 1CONCEPTOS.pdf
34.Conceptodefinicién.de. Definicion de mortalidad [Available from:

http://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html?func=new&.

35. Definicidonabc. Definicion de morbilidad 2007 [Available from:
https://www.definicionabc.com/salud/morbilidad.php.

36. Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Discapacidades [Available from:
http://www.who.int/topics/disabilities/es/.

37.Soto JP, Gardey A. Definicion de peaton 2013 [Available from:
https://definicion.de/peaton/.

38.Musica P. Motero o motociclista 2016 [Available from:
http://www.radioacktiva.com/2016/motero-motociclistal44020-144020.html.

39.Porto JP, Gardey A. Ciclismo 2016 [Available from: https://definicion.de/ciclismo/.
40.Trujillo-Trejos |, Gutiérrez-Calderon ES, Giraldo-Castafieda E, Grisales-Giraldo GA,
Agudelo-Suérez AA. Lesiones por accidentes de transito en una institucion de salud
en el municipio de Pereira entre los afios 2014-2017. Univ. Salud. 2019;21(1):8-18.
DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.135

41.Porras S, Grisales H. Aios potenciales de vida perdidos por incidentes viales de
motociclistas, Medellin, 20092012: un analisis espacial por sitio de la ocurrencia. Rev
Méd Risaralda.

42. Choquehuanca-Vilca V, Cardenas-Garcia F, CollazosCarhuay J, Mendoza-
Valladolid W. [Epidemiological profile of road traffic accidents in Peru, 2005-2009]. Rev

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 39 de 53



http://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P4361CONCEPTOS.pdf
http://www.contraloria.gob.pa/inec/archivos/P4361CONCEPTOS.pdf
http://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html?func=new
http://www.definicionabc.com/salud/morbilidad.php
http://www.definicionabc.com/salud/morbilidad.php
http://www.who.int/topics/disabilities/es/
http://www.radioacktiva.com/2016/motero-motociclista144020-144020.html
https://definicion.de/ciclismo/
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.135

Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

Peru Med Exp Salud Publica. 2010;27(2):162-9.

43.Rodriguez Hernandez, Jorge Martin Factores de riesgo asociados a lesiones
causadas por el transito y propuesta de intervenciones para el contexto colombiano /
Jorge Martin Rodriguez Hernandez. -- 1a. ed. — Bogota : Universidad Javeriana : Ecoe
Ediciones, 2015 286 p.

44.Soto Mejia Sl. La motocicleta mas que un producto, un estilo de vida: Fenalco
Antioquia;  [Available from: https://www.fenalcoantioquia.com/publicaciones/la-
motocicleta-mas-que-un-producto.

45. Granja Matias S. Cada 16 horas muere una persona por accidentes viales en
Bogota: El Tiempo; 2019 [cited 20109. Available from:
https://www.eltiempo.com/bogota/cifras-de-victimas-de-accidentes-de-transito-en-
bogota-a-mayo-de-2019-370012.

46. Mohan D, Tiwari G, Khayesi M, Muyia Nafukho F. Prevencion de lesiones causadas
por el transito. Manual de capacitacion. Washington, D.C.2008.

47.Radio. RCN. Por no saber conducir, 133 motociclistas murieron el afio pasado en
accidentes de transito 2018 [Available from: https://www.rcnradio.com/colombia/no-
saber-conducir-133-motociclistas-murieron-ano-pasado-accidentes-transito.

48. Oliveira dos Santos Rennan Luiz, Hoyos Cadavid Ana Maria, Gomes Bitu Mariana,
Morandi Gabriela, Pena Coto Neide, Campanini Geraldini Cleusa Aparecida.
Prevalencia del uso de equipos de proteccion individual y accidentes en usuarios de
bicicletas en Sado Paulo. Rev. Cienc. Salud [Internet]. 2019 Apr [cited 2019 Nov 09]

; 17( 1 ): 9-17. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-
72732019000100009&Ing=en. Epub June 07, 2019.

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud7a.7588.

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 40 de 53



http://www.fenalcoantioquia.com/publicaciones/la-
http://www.fenalcoantioquia.com/publicaciones/la-
http://www.eltiempo.com/bogota/cifras-de-victimas-de-accidentes-de-transito-en-
http://www.eltiempo.com/bogota/cifras-de-victimas-de-accidentes-de-transito-en-
http://www.rcnradio.com/colombia/no-
http://www.rcnradio.com/colombia/no-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1692-
http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud7a.7588

FUCS CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

49. Marinho Cristiane da Silva Ramos, Santos Jokasta Nicoly de Araujo, Morais Filho
Luiz Alves, Valenca Cecilia Nogueira, Santos Emelynne Gabrielly de Oliveira, Bay
Junior Osvaldo de Goes. Accidente de trafico: analisis de los casos de traumatismo
cranoencefalico. Enferm. glob. [Internet]. 2019 [citado 2019 Nov 09] ; 18( 54 ): 323-
352. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412019000200012&Ing=es. Epub 14-Oct-2019.
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.324751.

50.Hernandez-Gamboa AE, Ardila YA. Clasificacion de lesionados en transito,
oportunidad en la atencién y gasto hospitalario en una institucion de salud de alta
complejidad en el departamento de Santander (Colombia). Arch Med (Manizales)
2017; 17(2):350-60.DOI: https://doi.org/10.30554/archmed.17.2.2140.2017
51.Chacon M. ¢,Qué es la 'guerra del Soat' y cdmo buscan acabarla con nuevo decreto
para ambulancias? Bogotd DC: RCN Radio; 2018 [Available from:
https://www.rcnradio.com/bogota/que-es-la-guerra-del-soat-y-como-buscan-acabarla-
con-nuevo-decreto-para-ambulancias.

52.Segura Cardona AM, Cardona Arango D, Berbesi Fernandezl DY, Agudelo
Martinez A. Mortalidad por accidente de transito en el adulto mayor en Colombia. Rev
de Saude Publica. 2017;51(21):1-8. DOI: 10.1590/s1518-8787.2017051006405

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 41 de 53



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1695-
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.324751
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.324751
http://www.rcnradio.com/bogota/que-es-la-guerra-del-soat-y-como-buscan-acabarla-

Fuc; CARACTERISTICAS DELASVICTIMAS DEACCIDENTES DE

FUNDACIONUNIVERSITARIADECIENCIASDELASALUD | VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

TRANSITO FECHA 13-NOV-2019

.  ANEXOS:

ANEXO 1. CIE10 de accidentes de transito

(VO1) Peaton lesionado por colision con vehiculo de pedal.

(V02) Peaton lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas.
(V04) Peaton lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus.
(VO5) Peaton lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles.

(VO06) Peaton lesionado por colision con otros vehiculos sin motor.

(V09) Peaton lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados.
(V10) Ciclista lesionado por colisién con peatdén o animal.

(V11) Ciclista lesionado por colisién con otro ciclista.

(V12) Ciclista lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas.
(V13) Ciclista lesionado por colisién con automévil, camioneta o furgoneta.

(V14) Ciclista lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus.
(V15) Ciclista lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles.

(V16) Ciclista lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor.

(V17) Ciclista lesionado por colisién con objeto estacionado o fijo.

(V18) Ciclista lesionado en accidente de transporte sin colision.

(V19) Ciclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados.
(V20) Motociclista lesionado por colisién con peatén o animal.

(V21) Motociclista lesionado por colision con vehiculo de pedal.

(V22) Motociclista lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas.
(V23) Motociclista lesionado por colision con automovil, camioneta o furgoneta.
(V24) Motociclista lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus.
(V25) Motociclista lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles.

(V26) Motociclista lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor.
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(V27) Motociclista lesionado por colision con obijeto fijo o estacionado fijo o
estacionado, motociclista no especificado, lesionado en accidente de transito.

(V28) Motociclista lesionado en accidente de transporte sin colision.

(V29) Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no
especificados.

(V30) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con peatdn
0 animal.

(V31) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con
vehiculo de pedal.

(V32) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisiéon con otro
vehiculo de motor de dos o tres ruedas.

(V33) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con
automovil, camioneta o furgoneta.

(V34) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con
vehiculo de transporte pesado o autobus.

(V35) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con tren o
vehiculo de rieles.

(V36) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otros
vehiculos sin motor.

(V37) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con objeto
fijo o estacionado.

(V38) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de
transporte sin colision.

(V39) Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en otros accidentes de

transporte, y en los no especificados.
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(V40) Ocupante de automovil lesionado por colision con peatén o animal.

(V41) Ocupante de automovil lesionado por colisién con vehiculo de pedal.

(V42) Ocupante de automovil lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o
tres ruedas.

(V43) Ocupante de automovil lesionado por colisién con otro automaovil, camioneta o
furgoneta.

(V44) Ocupante de automovil lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado
0 autobus.

(V45) Ocupante de automdévil lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles.
(V46) Ocupante de automovil lesionado por colision con otros vehiculos sin motor.
(V47) Ocupante de automovil lesionado por colision con objeto fijo o estacionado.
(V48) Ocupante de automavil lesionado en accidente de transporte sin colision.

(V49) Ocupante de automdvil lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no
especificados.

(V50) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con peatén o animal.
(V51) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehiculo de
pedal.

(V52) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con vehiculo de motor
de dos o tres ruedas.

(V53) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con automovil,
camioneta o furgoneta.

(V54) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisiéon con vehiculo de
transporte pesado o autobus.

(V55) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con tren o vehiculo

de rieles.
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(V56) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con otros vehiculos
sin motor.

(V57) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con objeto fijo o
estacionado.

(V58) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transporte sin
colision.

(V59) Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en otros accidentes de transporte,
y en los no especificados.

(V60) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con peatén o
animal.

(V61) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con vehiculo
de pedal.

(V62) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con vehiculo
de motor de dos o tres ruedas.

(V63) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisiéon con
automovil, camioneta.

(V64) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otro
vehiculo de transporte pesado o autobus.

(V65) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con tren o
vehiculo de rieles.

(V66) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros
vehiculos sin motor.

(V67) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con objeto fijo

0 estacionado.
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(V68) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de
transporte sin colision.

(V69) Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especificados.

(V70) Ocupante de autobus lesionado por colisiébn con peatdén o animal.

(V71) Ocupante de autobus lesionado por colision con vehiculo de pedal.

(V72) Ocupante de autobus lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas.

(V73) Ocupante de autobus lesionado por colisién con automévil, camioneta o
furgoneta.

(V74) Ocupante de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado
0 autobus.

(V75) Ocupante de autobus lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles.
(V76) Ocupante de autobus lesionado por colisiébn con otros vehiculos sin motor.
(V77) Ocupante de autobus lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado.
(V78) Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte sin colision.

(V79) Ocupante de autobus lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no
especificados.

(V80) Jinete u ocupante de vehiculo de traccion animal lesionado en accidente de
transporte.

(V81) Ocupante de tren o vehiculo de rieles lesionado en accidente de transporte.
(V82) Ocupante de tranvia lesionado en accidente de transporte.

(V83) Ocupante de vehiculo especial (de motor) para uso principalmente en plantas

industriales lesionado en accidente de transporte.
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(V84) Ocupante de vehiculo especial (de motor) para uso principalmente en agricultura
lesionado en accidente de transporte.

(V85) Ocupante de vehiculo especial (de motor) para construccién lesionado en
accidente de transporte.

(V86) Ocupante de vehiculo especial para todo terreno o de otro vehiculo de motor
para uso fuera de la carretera lesionado en accidente de transporte.

(V87) Accidente de transito de tipo especificado, pero donde se desconoce el modo de
transporte de la victima.

(V88) Accidente no de transito de tipo especificado, pero donde se desconoce el modo
de transporte de la victima.

(V89) Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado.
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuales son las caracteristicas de las victimas de los accidentes de transito
durante el afio 2018 atendidos en el Hospital de San José.
Tecnologia en atencion pre-hospitalaria

Fecha:__ | | Iniciales del tador: N° de encuesta:

Edad: I:I Sexo:m N° de identificacio Fechadeingreso__ /| |

DD MM A4

Nivel de educacion

NingunD Primaria |:| Bachi\leratuD TécnicuDTecnulugia |:| PruiesmnaID Siinf |:|

1. Tipo de Victima

Cundudurl:l Peatdnl:l r.|0tucicli5taD Ciclista D PasajerD DOtro:
2.:Usaba algun tipo de proteccion?

Si I:I
Ho
Cual

sinf [

3. Causa del accidente

VelucidadD Consume de alcohol D Estado de carretera D Dafio Mecanico D Antropogénico EI Ambiental D

Consume de sustancias psiceactivas I:I ot e S;'IMD

Descripcion del Evento
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colision ]

Lunes I:l

4.Tipo de accidente

Atropellamiento I:I Vu\cam\entUD Chogue multiple D Chogue con objeto I:I Sﬂnfl:l Otro:

5. Modo de llegada al hospital

Por sus propios medios I:l Traslado por familiar D Traslade por deseonocidos I:l Trasladeyper@mbulancia I:I S/ inf D Otro

6. Dia de la semana que tuvo el accidente

MartesEI l.herculesD JuevesD ViemesD Sabadul:l Dominge I:l

7. Mes registrado del accidente

8. Escala de

Leve 15-13

Glasgow al ingreso

O Moderago 128 [ Grave 33 [J

9.Escala de RTS de trauma

Escala
de TA FR Ptos,
Glasgow
13 A 15 >89 | 10A29 4
Puntuacion =
9-12 | 76-89 | > 29 3 unuacten ]
6-8 50-75 6A9 2
4-5 49-1 1A5 1
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9.Estado del paciente al ingreso

Estable D Inestable |:|

10. Estado de consciencia al ingreso

Alerta D SumnulientuD Estupor D Coma D

11. Tipo de trauma

Trauma Craneocefalico DTrauma de torax D Trauma Abdominal D Trauma vertebromedular D Trauma Musculeezgueletice D

12. Diagnostico de urgencias al ingreso

13. Egreso con discapacidad

s 0
e O

Cual

14, ; Paciente fallece?

sid
No [J

15. Diagnostico final dado por el especialista

16. Dias de incapacidad D
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