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Resumen

Introduccion: Las lesiones por colision en transito se han
convertido en un problema de salud publica de orden local,
nacional y mundial, el cual esta relacionado con multiples
factores tales como el desarrollo socioeconémico, el
crecimiento vehicular, la infraestructura, el incumplimiento de
las normas de transito, el consumo de sustancias
alcohdlicas, psicoactivas, entre otras. Objetivo: Caracterizar
los eventos de trauma por colisiones en transito en relacion
con el individuo y el evento. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo. Resultados: De
los lesionados 75.40% eran hombres. El promedio de edad
fue de 33.80 afos (DE= 16.1), 43.20% del total de la
poblacién del estudio, se encontraban en el rango de 18 a 29
afos. EI140.70% eran solteros, 32.20% eran casados, 13.3%
estaban en union libre y 2.00% eran separados. En el
77.80% de los casos, el vehiculo involucrado fue una moto, el
52.80% declararon ser conductores, el 18.50% pasajeros, el

16.90% peatones y el 3.60% ciclistas. El 50.40% de los
eventos registrados ocurrieron el fin de semana. El 58.00%
de las colisiones ocurrieron en horas del dia. El 97.60% de
los lesionados del estudio, estaba vivo al momento del
egreso hospitalario. La autopista que conecta los municipios
de Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta, es el sitio de
mayor ocurrencia de siniestros viales. Conclusiones: Las
motos tienen mayor frecuencia en presentar eventos por
colisién en transito, lo cual es comparable con otros estudios
en los paises de ingresos medios y bajos, dejando en
evidencia la carencia de programas de prevencion
articulados con secretarias de educaciéon, desarrollo social,
salud y medio ambiente. [Hernandez-Gamboa AE, Ardila YA.
Caracterizacion de los usuarios hospitalizados por lesiones
causadas por colisién en ftransito, en la Fundacion
Oftalmoldgica de Santander - Foscal, afio 2012. MedUNAB
2015; 17(3):142-148].
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Caracterizacion de los usuarios hospitalizados por lesiones causadas por colisién en transito,

en la Fundacién Oftalmolégica de Santander - Foscal, afio 2012

Abstract

Introduction: Injuries due to traffic collision have become a
local, national, and worldwide public health issue which are
related to multiple factors such as socioeconomic
development, motor vehicle growth, infrastructure,
breaking of traffic rules, and intake of alcoholic and
psychoactive substances among others. Objective: To
characterize trauma events due to traffic collisions in
relation to the individual and the event. Methodology:
Observational, descriptive and retrospective study.
Results: 75.40 % of injured people were men. The average
age was 33.80 (DE = 16.1), and 43.20% of the total
population studied ranged from 18 to 29 years old. 40.70%
were single, 32.20% were married, 13.30 % were a couple
and 2.00% were divorced. 77.80% of the cases, the
involved vehicle was a motorcycle, 52.80% stated to be
drivers, 18.50% passengers, 16.90% pedestrians, and
3.60% bikers; 50.40% of the events took place over the
weekend, 58.00% of the crashes happened during the day;
97.60% of the injured people were alive at discharge. The
highway that communicates the towns of Bucaramanga,
Floridablanca and Piedecuesta was where most of the road
traffic accidents took place. Conclusions: Motorcycles
seem to be more frequently involved in traffic collision
events, which compared to low and medium income
countries, shows the lack of prevention programs
departments of education, social development, health and
environment have. [Hernandez-Gamboa AE, Ardila YA.
Characterization of Clients Hospitalized due to Injuries
Caused by Traffic Collisions, in Fundacion Oftalmoldgica
de Santander— Foscal, Year 2012. MedUNAB 2015; 17(3):
142-148].

Keywords: Traffic Accidents; Accidents Prevention; Injuries;
Mortality; Traumatology.

Introduccion

Segun el informe sobre la Situaciéon Mundial de Seguridad
Vial del 2013 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), anualmente se pierden en el mundo 1.24 millones
de vidas por lesiones ocasionadas por el transito; se ha
calculado que cerca del 12.00% de las defunciones en todo
el mundo se deben al transito vehicular, y el 80.00% de
estas muertes ocurrieron en paises con ingresos medios.
Las lesiones causadas por el transito son la octava causa de
muerte en el nivel mundo y la primera entre los jovenes de
15 a29 afios. La tasa de mortalidad por esta causa es mayor
en los paises de ingresos medios siendo de 20.1 por
100,000 habitantes, mientras que en las paises de ingresos
bajos es de 18.30, y para los paises de ingresos altos es de
8.70. La mitad de los fallecidos corresponden a
motociclistas con un 23.00%, peatones 22.00% y ciclista
5.00%, quienes son llamados usuarios vulnerables de la via
publica (1).

En las Américas en el ailo 2009, las lesiones causadas por el
transito vial representaron la primera causa de muerte en el
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Resumo

Introdugao: As lesbes provocadas pelas colisdes no transito
tornaram-se um problema de saude publica de ordem local,
nacional e global, estando relacionadas a muitos fatores tais
como o desenvolvimento socioecondémico, o crescimento de
veiculos, a infra-estrutura, a violagéo das regras no transito, o
consumo de substancias psicoativas incluindo o alcool, etc.
Objetivo: Caracterizar os acontecimentos de trauma em
colisdes no trénsito em relagdo ao individuo e ao evento.
Metodologia: O estudo é observacional, descritivo e
retrospectivo. Resultados: dos usuarios lesionados 75.40%
eram homens. A idade média foi de 33.80 anos (DP = 16.1),
43.20% da populagdo estudada, estava na faixa de 18-29
anos.O 40.70% eram solteiros, 32.20% casados, 13.30%
coabitagdes e 2.00% separados. Nos 77.80% dos casos, o
veiculo envolvido foi uma moto, nos quais 52.80% declararam
ser os motoristas, 18.50% passageiros, 16.90% pedestres e
3.60% ciclistas; 50.40% dos acidentes registrados ocorreram
nos fins de semana, 58.00% ocorreram durante o dia e 97.60%
do total estudado, saiu com vida no momento de receber alta
hospitalar. A estrada que liga as cidades de Bucaramanga,
Floridablanca e Piedecuesta, é o local de maior ocorréncia de
acidentes de transito. Conclusées: O estudo revelou que as
motos sdo mais frequentes nos eventos de colisdo no transito,
0 que € comparavel com outros estudos nos paises de renda
média e baixa, revelando a falta de programas de prevencao
articuladas com os ministérios da educacéo, desenvolvimento
social, de saude e meio ambiente. [Herandez-Gamboa AE,
Ardila YA. Caracterizagdo dos usuarios hospitalizados na
Fundacion Oftalmolégica de Santander-Foscal, com
ferimentos ocasionados por choques de transito em 2012.
MedUNAB 2015; 17(3): 142-148].

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Prevengédo de
Acidentes; Lesdes; Mortalidade; Traumatologia.

grupo de 5 a 14 afios, la segunda en el grupo de 15 a 44 afios,
y fue la novena causa en mortalidad general con una tasa de
15.80 por 100,000 habitantes. De las defunciones el 76.00%
fueron hombres, el 39.00% fueron peatones, ciclistas y
motociclistas, sin embargo en América del Norte el 23.00%
de las muertes corresponden a este grupo. E1 16.00% de las
muertes se registré en el lugar del evento, 6.00% en las
primeras 24 horas, y 25.00% en los primero 30 dias.
Respecto a los traumatismos no fatales, durante el afio 2007,
se reportd 35.50 lesionados por cada fallecido,
mencionando que las lesiones derivadas son una importante
causa de discapacidad. La OMS calculé en el afio 2004, 15
individuos hospitalizados por cada fallecido y cerca de 70
atendidos en salas de urgencias (2).

Paises como México, durante el afio 2010, reportaron
16,595 muertes por causa de lesiones ocurridas en transito,
y una tasa de mortalidad de 15.30 por 100,000 habitantes,
constituyendo la séptima causa especifica de mortalidad y
la cuarta causa de muerte en la poblacion de 15 a 64 afios.
Del total de lesionados 47% eran usuarios vulnerables de la
via publica: 23% motociclistas, 13% peatones y 12%
ciclistas. La Encuesta de Salud y Nutricion 2012 estimé que
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320,496 personas fueron hospitalizadas por causa de
lesiones de transito, que corresponde al 7.20% del total de
hospitalizaciones, cada lesionado dura entre 5 y 6 dias
hospitalizado, y dura aproximadamente un afio en recuperar
suvida laboral (3).

En Colombia, segin el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses en el afio 2013, se atendieron
48,042 casos por lesiones causadas por el transito, el
12.90% correspondieron a lesiones fatales que
corresponden a 6,219 muertes por esta causa. De los
fallecidos el 81% eran hombres, el 43.70% estaba entre los
15 y 34 afos de edad, los usuarios de motocicletas
representaron el 44.20% de las muertes y los peatones el
29.20%, el 40.10% de las muertes ocurrié en el fin de
semana. El pico maximo de muertes se registro entre las 18
y 21 horas conun 18.10% de las muertes (4).

Los departamentos que presentaron mayor nimero de
lesionados por trasporte fue Quindio con una tasa de 256
por 100,000 habitantes, Arauca 214 por 100,000,
Archipié¢lago de San Andrés 213 por 100,000 habitantes,
Casanare 200 por 100,000 y Santander 174 por 100,000
habitantes. Las consecuencias por las lesiones producidas
en colision en transito van desde disminuir la capacidad
productiva debido a secuelas, hasta la incapacidad total,
sufrimiento para la familia, pérdidas econdmicas
incuantificables para la sociedad y muchos afios perdidos de
vida potencial (APVP) por incapacidad o muerte. Durante
el afio 2012, se calcularon 197,053 APVP por esta causa en
el pais (5).

En el departamento de Santander, durante el afio 2010, las
lesiones causadas por el transito, ocuparon la segunda causa
de muerte en personas jovenes con edades comprendidas
entre los 15 a 44 afios, con una tasa de mortalidad en
hombres de 28.50 por 100,000 habitantes y 5.10 en el grupo
de mujeres (6). E151.20% de las muertes en el grupode 15 a
44 afios se debe a causa externa, principalmente los
homicidios y las lesiones ocasionadas por transito (7). Los
indicadores de mortalidad de los ultimos 5 aflos muestran
comportamientos similares. En la Clinica Fundacion
Oftalmoldgica de de Santader Carlos Ardila Lulle (Foscal)
durante el afio 2011 se hospitalizaron en total 15,904
pacientes, de los cuales 2.70% de las hospitalizaciones se
debid a lesiones en accidentes de transito, requiriendo la
atencion de los diferentes servicios de cirugia, cuidados
intensivos y rehabilitacion. Durante el mismo afio
fallecieron 2.70% de los hospitalizados por causa de
lesiones en accidentes de transito (8).

El objetivo del presente estudio, es determinar el
comportamiento de las variables relacionadas con el trauma
por colision en accidentes de transito, en razdén a
caracteristicas del individuo y el evento, de los pacientes
hospitalizados en una institucion de salud de tercer nivel de
complejidad, ubicada en el area metropolitana de
Bucaramanga.

Vol. 17(3):142-148, Diciembre - Marzo 2015

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo. La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por adultos que consultaron al servicio de
urgencias de la Foscal, por causa de lesiones ocasionadas
por colisiones en transito, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2012, y fueron
hospitalizados. Como criterios de Inclusidn para el estudio
fueron seleccionados todos los pacientes de 18 y mas afios,
hospitalizados en la institucion por esta causa. Se
excluyeron las embarazadas y pacientes remitidos de otras
instituciones de salud.

Técnicas, procedimientos e instrumentos de medicion:
La oficina de estadistica de 1a Foscal, suministro un archivo
plano, que contenia 6,401 historias clinicas de consultas al
servicio de urgencias por causa de lesiones ocasionadas por
el transito, fueron excluidos 5,545 pacientes cuya estancia
fue menor a 24 horas, 356 pacientes que fueron egresados
desde el servicio de urgencias, 212 pacientes por tener edad
menor de 18 afios, embarazo y pacientes remitidos de otras
instituciones, por lo cual se seleccionaron 248 historias
clinicas que cumplian los criterios de inclusidon para el
estudio. Se disefio un instrumento de recoleccion de
informacién en una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel. Se midi6 como variable dependiente el estado al
egreso y las variables independientes fueron relacionadas
con el individuo tales como variables demograficas,
antecedentes personales, presencia de habitos como la
presencia de aliento alcoholico, y variables relacionadas
con el evento tales como tipo de victima, tipo de vehiculo,
diade la semana, hora del accidente y lugar del evento, estos
datos fueron extraidos del formulario tnico de reclamacion
de las entidades hospitalarias por el seguro de accidentes de
transito (FUSOAT).

Se selecciond auna persona ajena al grupo de investigacion,
con conocimiento del sistema de informacion hospitalaria
de la Foscal y se le realizé un entrenamiento en la revision
de las historias clinicas electronicas. Se realizd una prueba
piloto por los autores, y luego se hizo una prueba aleatoria
paralavalidacion de los datos.

Para la recoleccion de los datos de la variable Aliento
Alcoholico, se presentaron dificultades de tipo logistico, ya
que en el 85% de los lesionados no se encontré informacion
en la historia clinica que confirme o descarte la ingesta de
alcohol previa al accidente.

Analisis estadistico: Se realizé un andlisis descriptivo
teniendo en cuenta la distribucion de frecuencias de las
variables. Para las variables cualitativas se estimo su
proporcidn, se aplico estadistica descriptiva a los datos.
Para las variables cuantitativas, se calcularon las medidas
de tendencia central y dispersion. Se realizo un analisis
bivariado por sexo y edad, se utilizd el programa Stata
versidn 11y para las graficas Graphpad prism version 5.03.
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Tabla 1. Caracteristicas de los lesionados en relaciéon con el individuo.

RANGO DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
N % N % Total %
18-29 78 41.71 29 47.54 107 43.20
30-44 55 29.41 12 19.67 67 27.00
45-69 48 25.67 13 21.31 61 24.60
70+ 6 3.21 7 11.48 13 5.2
Total 187 75.40 61 24.60 248 100

El andlisis multivariado se realizdo mediante una regresion
logistica, incluyendo variables con valores de p
significativos <0.05 en el modelo de regresion en la cual las
variables independientes fueron edad, sexo, tipo de victima
y tipo de vehiculo, y la variable desenlace fue la mortalidad
al egreso.

Resultados

Durante el afio 2012, consultaron al Servicio de Urgencias
de la Foscal, 6,401 personas por causa especifica de
lesiones ocasionadas por colision en transito, de los cuales,
5,585 egresaron directamente del servicio de urgencias, con
una estancia inferior a 24 horas, 816 personas presentaron
una estancia institucional mayor a 24 horas y se
hospitalizaron 460 pacientes. Se analizaron 248 historias
clinicas que cumplian los criterios de inclusion del estudio,
el resto correspondian a personas menores de 18 afios,
embarazadas y pacientes que fueron remitidos a otras
instituciones, los cuales fueron excluidos del estudio.

Caracteristicas relacionadas con el individuo: La distribu-
cidn segun el sexo en la poblacion incluida en el estudio fue
de 75.40% hombres y 24.60% mujeres, para una razon de
hombre-mujer de 3:1. El promedio de edad fue de 33.80 afios
(DE=16.10), 43.20% del total de la poblacién del estudio, se
encontraban en el rango de 18 a29 afos. (Ver tabla 1)

E140.70% de los lesionados declararon estado civil soltero,
32.20% casados, 13.30% en union libre, al momento del
ingreso al servicio de urgencias. En el 50% no presentd
registro en la historia clinica acerca de antecedentes
médicos ni quirdrgicos al momento del accidente, 6%
presentaban antecedentes de hipertension arterial, y en 85%
de las historias clinicas no se encontrd evidencia que
confirme o descarte la ingesta de alcohol previa al accidente.

Caracterizacion de los lesionados, en relacion con el
evento: 77.80% de los lesionados se transportaban en
motocicleta al momento de la colision, 52.80% de las victimas
se declararon conductores, 18.50% pasajeros, 16.90%
peatones. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los lesionados segun variables de sexo y tipo de victima.

TIPO DE VICTIMA HOMBRES MUJERES TOTAL
N % N % Total %

Conductor 13 45.60 18 7.40 131 52.80
Pasajero 22 8.90 24 10.10 46 18.50
Peaton 27 10.80 15 6.20 42 16.90
Ciclista 5 2.67 0 0.00 5 2.10
Sin datos 20 8.10 4 0.90 24 9.70
Total 187 75.40 61 24.60 248 100
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Figura 1. Geo-referencia del lugar del accidente, de los pacientes que consultan al

servicio de urgencias de la Foscal.

Caracteristicas de los lesionados segiin estado al egreso:
El 97.69% de los lesionados del estudio, estaba vivo al
momento del egreso. De los fallecidos 83.30% se encontrd
en el grupo de edad mayor de 45 afios.

En el analisis multi-variado se tuvo en cuenta la variable
estado al egreso (muerto), con el fin de evaluar la posible

influencia de los factores edad, sexo, tipo de vehiculo y el
tipo de victima sobre el desenlace mortalidad de los
pacientes que consultan al servicio de urgencias de la
Foscal. Se realiz6 un analisis de regresion logistica robusta,
encontrandose que la edad fue la variable independiente
asociada significativamente con el estado al egreso
Mortalidad, elevando el riesgo en 3.21 por cada grupo de
edad, y en 2.48 para el sexo masculino. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Analisis Final de Regresion Logistica Robusta N° 1

VARIABLE Odds Ratio Robust Std. z p>lz/ 95% Conf.

Err. Interval.
Edad 3.215 1.580 2.38 0.018 1.22-08.42
Sexo 2.489 2179 1.03 0.301 0.44-13.80
Vehiculo 1.078 0.203 0.40 0.688 0.74-01.56
Victima 1.101 0.206 0.52 0.606 0.76-01.58
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Discusion

Las lesiones y muertes por colisiones en accidentes de
transito es un problema importante de salud publica no
resuelto en la region, en el pais y en el mundo, que afecta a
todos los grupos de edad pero principalmente a la poblacion
joven con edades comprendidas entre los 18 y 29 afios, lo
cual coincide con otros reportes existentes en la literatura
(1-3). E1 75.40% de los pacientes incluidos, pertenecen al
sexo masculino, con una razon de 3:1 respecto al femenino,
lo cual es comparable con estudios de orden nacional y
mundial realizados con resultados similares (4).

Respecto al tipo de vehiculo, 78% de los lesionados eran
motociclistas, 17% peatones y 2% ciclistas, quienes
representan el grupo de usuarios vulnerables de la via
publica, estos resultados son comparables con otros
estudios que muestran una mayor accidentalidad
relacionada con las motos en los paises de ingresos medios y
bajos, debido a su bajo precio de adquisicion, poco consumo
de combustible, en muchas ocasiones es utilizadas como
medio de trabajo y transporte familiar (5).

Multiples estudios demuestran la relacion existente entre
accidentes de transito, consumo de alcohol, y otras
sustancias psicoactivas; sin embargo, en este estudio, no se
logré encontrar informacion al respecto (6, 7, 8).

El 50.40% de los eventos registrados en el estudio por
colision en accidentes de transito ocurrieron en dias de fin
de semana, en los dias Viernes a Domingo, con un promedio
de 41 eventos por dia, a diferencia de los dias Lunes a
Jueves que registran un promedio de 30 eventos por dia (9).
El 58% de los lesionados se accidentaron en horas del dia,
similar con los resultados presentados por Osma en el area
metropolitana de Bucaramanga durante los afios 2008 a
2010(10).

El principal hallazgo del presente estudio, se enfoca en la
geo-referenciacion realizada, que muestra la autopista
Floridablanca-Piedecuesta, como el mayor sitio de
ocurrencia de colisiones en accidentes de transito. Algunos
estudios demuestran la relacion que existe entre los factores
del medio ambiente tales como la inadecuada
infraestructura que producen alta congestion vehicular (11),
el alto numero de motociclistas (12) factores conductuales y
sociales tales como incumplimiento de las normas de
seguridad vial (13), comportamientos de impaciencia,
impulsividad y agresividad (14), que influyen en la
probabilidad de ocurrencia del siniestro (15).

Conclusiones

El presente estudio permitid comparar el comportamiento
de algunas variables socio-demograficas relacionadas con
el trauma por colisiones en accidentes de transito en el area

Med

UNAB

metropolitana de Bucaramanga con otras regiones del pais y
el mundo, y concluir que el trauma por esta causa en la
region es un problema de salud publica al cual debemos
darle la mayor importancia, puesto que esta afectando
principalmente a la poblacion joven, masculina, en edad
productiva, generando muerte, sin mencionar las secuelas e
incapacidad permanente derivada de lesiones severas.

Es necesario no solo conocer el problema regional, sino dar
prioridad al mismo, con el fin de poner en marcha
estrategias que han tenido impacto en la reduccion de las
muertes por causa de colisiones en accidentes de transito
(16). Por lo cual es indispensable la participacion
intersectorial a fin de generar politicas publicas
encaminadas a las modificaciones en el medio ambiente,
infraestructura, sefializacidon, semaforizacion, educacion,
etc., que generen una cultura social hacia la prevencion, el
autocuidado y el cumplimiento de las normas de seguridad
vial (17).

Consideraciones éticas

El presente estudio se clasifica como “investigacidon sin
riesgo”, se cumplieron las normas de acuerdo en el capitulo
VI de investigacion en seres humanos de la Resolucion N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, y las disposiciones
establecidas por la Ley. Fue aprobado por el Comité de
Etica e investigaciones de la Fundacion Oftalmologica de
Santander Foscal, mediante acta emanada el 6 de diciembre
deafio 2012.
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