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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente al paciente adulto ingresado
por trauma a los servicios de encamamiento de los departamentos de Cirugia y de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Accidentes “Ceibal’-IGSS vy
Hospital Roosevelt durante el periodo de tiempo comprendido entre abril-mayo del afio
2014. POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal por medio de una entrevista guiada seguida de revisién sistematica de
expedientes clinicos como método de verificacion de la informacion proporcionada.
RESULTADOS: De los pacientes adultos ingresados por trauma se encontré6 como
caracteristicas clinicas que la region anatémica mas lesionada fue la correspondiente
a las extremidades con 53.5%, el mecanismo causal de la lesién fue accidentes de
transito con 40%, el 75% de las lesiones recibié tratamiento quirdrgico, el 74%
presentd en promedio 1 semana de estancia hospitalaria; de las caracteristicas
epidemiolégicas, la poblacion predominante fue la masculina con 73%, el 52% de los
pacientes fue adultos entre 25 a 44 afios de edad, el 87% de pacientes consultd en las
primeras 24 horas, el 43% residia en la ciudad capital y el 50% de la ocurrencia de las
lesiones acontecié en la misma; la tasa de letalidad expresdé que por cada 100
pacientes que ingresan 4 fallecen. CONCLUSIONES: La regién anatomica mas
afectada fue la correspondiente a las extremidades por accidentes de transito. Las
lesiones tienen tratamiento quirdrgico en tres cuartos de los casos con 1 semana de
estancia hospitalaria. Siendo el sexo masculino y pacientes entre 25 a 44 afios los
mas afectados, consultando dentro de las primeras 24 horas con residencia y
ocurrencia de la lesion en la ciudad capital, con una tasa de letalidad que expresa que

por cada 100 pacientes que ingresan 4 fallecen.

PALABRAS CLAVE: Trauma, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas,

adulto.
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1. INTRODUCCION

Guatemala atraviesa uno de los momentos mas violentos de su historia, segun datos
obtenidos del ““Informe estadistico de la violencia en Guatemala del afio 20077,
documentaron que la violencia aumenté mas del 120%. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) describe que Guatemala es el cuarto pais a nivel latinoamericano con
la tasa mas alta de mortalidad por accidentes de transito describiendo que 20 de cada
100,000 habitantes fallecen por dicha causa y se espera que aumente un 67% para el
2020. La OMS refiere que el 60% de los accidentes de transito son causados por
adultos entre 16 y 35 afios. (1) Reportes de la Policia Municipal de Transito (PMT)
documentan que en la ciudad capital sucedieron 9,478 accidentes vehiculares en el
afo 2013. (2)

La OMS refiere que es una epidemia (1) y un problema de salud publica manifestado
por el volumen de pacientes que se generan, relacionados con su alta
morbimortalidad. La informacién de los accidentes de trafico y la violencia nos advierte
de la dimensién del problema, pero su descripcion se centra en el “accidente”, no en

los accidentados, ni en sus lesiones.

La OMS estima que la pérdida de productividad y otros costos del trauma van desde
los $8.004,24 a los $13.144,59, es decir 1,4% del PIB y el 27% del gasto publico en
salud; sélo en atencion de victimas de trafico se estima un gasto medio del 2% del
PIB, mermando por lo demas, la capacidad productiva de los cuidadores que han de
abandonar total o parcialmente su actividad laboral para la atencién del familiar
lesionado (1). Segun datos investigados, el trauma representa un promedio de 11,273
pacientes adultos anuales ingresados en los ultimos 5 afios (2009 al 2013), lo cual
representa un costo aproximado de Q1,411 dia/cama/paciente, sin tomar en cuenta

estudios complementarios ni tratamiento respectivo. (3)

Para controlar este flagelo, la informacién constituye el punto de partida para cualquier
sector que pretenda realizar intervenciones de control y prevencion de lesiones; es
fundamental la interaccibn entre la investigacion y la proyeccion social del
conocimiento, de tal forma que se esté generando evidencia cientifica util para orientar
las decisiones frente a propuestas de intervencién, prevencion y control. La prevencion

es la accion mas importante, se trate de prevencion primaria, secundaria o terciaria.

(4)

El problema que se identifica en el presente estudio es el elevado nimero de casos de
pacientes adultos ingresados a nivel hospitalario por trauma. Con lo cual se formulé la

siguiente pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del



paciente adulto ingresado por trauma a los servicios de encamamiento de los
departamentos de Cirugia y de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de

Accidentes “Ceibal’-IGSS y Hospital Roosevelt?

Por lo que se plante6 como objetivo caracterizar clinica y epidemiol6gicamente al
paciente adulto ingresado por trauma a partir de fuentes confiables de informacion que
permite identificar grupos de riesgo para cada tipo de lesion o establecer patrones de
ocurrencia de los mecanismos lesidnales y ayudar a la formacion de un sistema
integral de atencion que aumente las posibilidades de sobrevida del lesionado

recibiendo un tratamiento adecuado.

Por lo expuesto anteriormente se realizé una entrevista guiada a 543 pacientes adultos
ingresados que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio, seguido de una
revision sistematica de los expedientes clinicos como método de verificacion de la

informacion proporcionada.

Se obtuvieron como resultados de la investigacion: De los pacientes adultos
ingresados por trauma se encontré como caracteristicas clinicas que la regién
anatémica mas lesionada fue la correspondiente a las extremidades con 53.5%, el
mecanismo causal de la lesion fue accidentes de transito con 40%, el 75% de las
lesiones recibid tratamiento quirdrgico, el 74% presentd en promedio 1 semana de
estancia hospitalaria; de las caracteristicas epidemiolégicas, la poblacién
predominante fue la masculina con 73%, el 52% de los pacientes fue adultos entre 25
a 44 afios de edad, el 87% de pacientes consultd en las primeras 24 horas, el 43%
residia en la ciudad capital y el 50% de la ocurrencia de las lesiones acontecio en la
misma; la tasa de letalidad expres6é que por cada 100 pacientes que ingresan 4
fallecen. Por lo que se concluye que la region anatomica mas afectada fue la
correspondiente a las extremidades por accidentes de transito. Las lesiones tienen
tratamiento quirdrgico en tres cuartos de los casos con una semana de estancia
hospitalaria. Siendo el sexo masculino y pacientes entre 25-44 afios los mas
afectados, consultando dentro de las primeras 24 horas con residencia y ocurrencia de
la lesion en la ciudad capital, con una tasa de letalidad que expresa que por cada 100

pacientes que ingresan 4 fallecen.

Esta investigacion se realizo con el fin de colaborar con los hospitales “Ceibal™-IGSS y
Roosevelt en el futuro disefio e implementacion de un sistema integral de trauma que
optimice la atencion al paciente y los recursos existentes, aportando datos confiables
para la elaboracién de una herramienta para la priorizacion de la atencion en los

servicios de salud y la prevencion de causas y secuelas respectivas.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente al paciente adulto ingresado por
trauma a los servicios de encamamiento de los departamentos de Cirugia y de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Accidentes “Ceibal™-IGSS vy
Hospital Roosevelt durante el periodo de tiempo comprendido entre abril-mayo
del afio 2014.

Objetivos especificos:

2.2.1 Identificar las caracteristicas clinicas del paciente adulto ingresado por
trauma segun la regiébn anatomica lesionada, mecanismo causal de la
lesion, tratamiento quirdrgico y estancia hospitalaria.

2.2.2 ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas del paciente adulto
ingresado por trauma segun su sexo, etapa de la vida adulta, tiempo de

lesion, domicilio y lugar de ocurrencia de la lesién

2.2.3 Estimar la tasa de letalidad.






3.1

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area

3.1.1 Hospital Roosevelt

Es una institucion de referencia nacional del sistema de salud publica
del pais, brindando atencion médica y hospitalaria especializada. Al
hospital ingresa un promedio anual de 7,000 pacientes por trauma, de
los cudles aproximadamente 3,000 pacientes son ingresados por el
departamento de cirugia y aproximadamente 4,000 por el
departamento de traumatologia y ortopedia. (2)
El departamento de cirugia se encuentra organizado por salas de
encamamiento.
Primer nivel: unidad de cuidados intermedios de cirugia, unidad de
cuidados intensivos de cirugia, observacion, cuarto de shock y
transicién de cirugia.
Tercer nivel: cirugia A, cirugia B, cirugia D, cirugia E vy
neurocirugia.
El departamento de traumatologia y ortopedia se encuentra organizado
por salas de encamamiento.
Primer nivel: transicion de traumatologia y ortopedia.

Tercer nivel: cirugia A, cirugia C, cirugia E.

3.1.2 Hospital General de Accidentes “Ceibal”-IGSS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es una
institucion autbnoma la cual brinda servicios de salud a sus afiliados.
El Hospital General de Accidentes “Ceibal” es el centro de referencia
para pacientes con traumatismo que pertenecen al seguro social.
Segun datos investigados, el trauma representa una prevalencia de
11,273 pacientes adultos anuales ingresados en promedio de los
tltimos 5 afios (2009 al 2013). En ésta institucion se reciben en
promedio un total de 150 pacientes diarios y se practican entre 35y 40
cirugias programadas. (3)
El departamento de Cirugia se encuentra organizado en salas y en
servicios de encamamiento.

Primer nivel: observacién, unidad de cuidados intensivos 1y 2,

sala de quemados y cirugia de mano.

Segundo nivel: cirugia de hombres.

Tercer nivel: cirugia de mujeres, especialidades y neurocirugia.



3.2

El departamento de traumatologia y ortopedia se encuentra
organizado en salas y en servicios de encamamiento.
Primer nivel: observacién, cirugia de mano, unidad de cuidados
intensivos 1y 2.
Segundo nivel: traumatologia y ortopedia de hombres; servicio
gue se encuentra dividido en miembro superior, miembro inferior.
Tercer nivel: especialidades, traumatologia y ortopedia de

mujeres.

Trauma

Toda enfermedad, por definicion, produce una disfuncion que se origina en el
mal funcionamiento asociado a un compromiso del tejido de algun érgano
corporal; esto es lo que ocurre en un trauma y es la razén por la cual la
epidemiologia estudia esta enfermedad; tal metodologia permite esclarecer los
factores asociados con esta alteracion que en el mundo cobra muchas vidas,

consume recursos y deja un gran numero de personas incapacitadas. (5)

Se define como el dafio tisular producido por una energia dafiina; la energia
cinética es la mas frecuentemente comprometida, pero también puede ser
caldrica, quimica, y la radioactiva. El trauma puede originarse también por la
ausencia de un elemento esencial para la vida, como el oxigeno en la hipoxia,
y, el calor en la hipotermia. (6) Politraumatizado es todo paciente que presenta
multiples lesiones orgénicas y/o musculo esqueléticas con alteracion de la
circulacion y/o ventilacion que comprometen su vida de forma inmediata o en

las horas siguientes. (6)

El trauma constituye una enfermedad, dado que en ella se pueden reconocer:
una etiologia (alguna forma de energia o la ausencia del calor o el oxigeno),
una sintomatologia para cada tipo de traumatismo (craneo, térax, abdomen,
extremidades, pelvis, etc.) y una alteracion anatomica constante (edema,
contusién, hemorragia y laceracion). (4)Con frecuencia, a ciertos tipos de
traumas se les llama accidentes; es un término que supone que el evento es
inevitable y que las causas no son conocidas o son sobrenaturales, por lo cual
es una terminologia que por su contenido ideoldgico debe evitarse. Lo anterior
se contrapone con el estudio multicausal del enfoque epidemioldgico,

prefiriendo otras clasificaciones como la de intencional o no intencional. Se



concluye pues que no existe lo accidental, y que es un término que describe

inapropiadamente aquello que no tiene inicialmente causas conocidas. (6)

Existen diferentes formas de clasificar el trauma. Una de éstas podria ser el
tipo de energia que generd el problema este es el caso de las quemaduras,
intoxicaciones, choque eléctrico, etc. Otra forma seria segun la causa externa
de la lesién, por ejemplo, heridas por arma de fuego, arma blanca, caidas, y
otras. Segun la intencionalidad, serian intencionales (homicidios y suicidios), y
no intencionales, como los llamados accidentes. De otra parte puede
describirse el trauma en funcién de la regidn corporal comprometida (craneo,
térax, abdomen, extremidades); asi como también clasificarlo de acuerdo con
el tipo de érgano comprometido, y en el caso de la piel sera penetrante 6 no
penetrante. De acuerdo al ambiente laboral, también puede definirse un trauma
como ocupacional o no ocupacional. Por ultimo, podria incluirse la gravedad
como variable de clasificacion, lo que permite comparar y evaluar el
desempefio de los servicios, predecir la evolucion, ya sea por su condicién de

leve, moderado o severo. (7)

En Latinoamérica, por sus condiciones socioeconémicas, se carece de un
presupuesto especifico para el manejo del trauma, y éste es manejado como
un area mas dentro de hospitales generales 6 privados, muchas veces sin
contar con un sistema de red integrada por el componente gubernamental y el

privado.(6)

Segun el costo disefiado por el comité de nosocomiales del Hospital Roosevelt,
el costo diario aproximado de un paciente es de Q.1,151.93, el cual
probablemente esta subestimado ya que por los medicamentos, servicios y

personal especializado el costo debe de ser mucho mas alto. (8)

3.2.1 Trauma en Salud Publica
El trauma constituye un gran problema de salud publica manifestado
por el volumen de pacientes que genera en el medio hospitalario que
se equipara con el alto indice de morbimortalidad reportado a nivel
mundial, la mortalidad ha sido tradicionalmente el principal indicador
de la magnitud de un problema de salud publica. Al ser la principal
causa de muertes en edades productivas y la cuarta en todas las

edades; al perder més de cien mil vidas, por lesiones accidentales y



en agresiones individuales o colectivas y casi quinientas mil personas
lesionadas por distintas causas; quedando con alguna forma de
incapacidad permanente o temporal, solamente en los Estados
Unidos. Esta patologia al producirse mayormente en la poblacion
productiva va a establecer pérdidas totales o parciales de millones de
afios de trabajos con alto costo para las naciones. (9) El trauma no
solamente afecta a la victima sino también a sus familias,

comunidades y a la sociedad en general. (10)

Las lesiones por causa traumatica son responsables del 80% de las
muertes de los adolescentes, provocan el 40% de las muertes en la
nifiez y un aumento de riesgo de muerte en los ancianos. Para la
Organizacién Mundial de la Salud, las lesiones no intencionales y la
violencia constituyen una amenaza para la salud de todo el mundo y
representan el 9% de la mortalidad global. De hecho, ocho de las 15
causas de muerte de las personas de 15 a 29 afios estan relacionadas
con la violencia o las lesiones no intencionales. (1) En Argentina,
mueren por afio alrededor de 8,000 personas solo por colisiones
vehiculares. Entonces, puede estimarse que aproximadamente 32,000
personas mueren por afio por trauma intencional y no intencional. Es
destacable que las tasas de mortalidad son mayores en paises de
bajos y medianos ingresos en comparacion con los paises de mayores
ingresos. Por la carga de enfermedad, el trauma se considera una
enfermedad endémica con picos epidémicos. La importancia
epidemiolégica se basa en que afecta principalmente a la poblacién
joven y econOmicamente activa, generando importantes secuelas y
una baja tasa de reinsercion laboral y escolar. Ademas, presenta un
significativo impacto economico por la atencibn de los pacientes

traumatizados y la pérdida de productividad de los mismos. (11)

Actualmente la mayoria de las muertes debidas a trauma se suceden
en los paises de bajo y mediano ingreso segun la clasificacion del
banco mundial y la mitad ocurre en personas jovenes, entre los 15y 44
afios de edad, la etapa econdmica mas productiva en la vida de una
persona. La gran mayoria de los traumatismos son mas prevalentes en
hombres que en mujeres (2:1). (12) La OMS refiere que 7 de las 15

principales causas de muerte en el mundo en hombres entre los 15 y



44 afos estan relacionadas con el trauma en orden descendente,
accidentes de transito, violencia interpersonal, lesiones auto-infligidas
y otras; para las mujeres de la misma edad, cinco de las 15 principales
causas de muerte estdn también relacionadas con la violencia y son en
su orden violencia auto-infligida, trauma relacionado con la guerra,
accidentes de transito, incendios y violencia interpersonal secundaria a

violencia doméstica y asalto sexual. (1)

La causa del trauma es multifactorial. Se han identificado factores de
riesgo a diferentes niveles asi: a nivel social, un bajo estado socio-
econdémico y normas culturales que apoyan la violencia para resolver
el conflicto; a nivel comunitario, pobre estandares de seguridad en el
lugar de trabajo, carreteras inseguras, y facil acceso a las armas de
fuego; a nivel familiar, ausencia de cuidado y supervision, abuso fisico,
y una pérdida de la estructura familiar; a nivel individual, una historia

de agresion y abuso de sustancias y alcohol. (13)

Romero A. et al. (14) realizaron un estudio de letalidad por
politraumatismo en Concepcion Chile, con el fin de conocer la
incidencia, caracteristica y evolucién de los ingresos al hospital clinico
en dicha region en el lapso 1,996 a 1,997 y verificar los mecanismos
de injuria, regién corporal comprometida en relacion con la letalidad
desde su ingreso. En un estudio retrospectivo y descriptivo se realizé
andlisis de distribucion porcentual dando como resultado 3,135
egresos por trauma de los cuales 30 casos fueron politraumatismo, en
el mes de enero fue el de mayor incidencia donde el 76% correspondi6
al sexo masculino y el grupo etario mas frecuente fueron entre 15y 45
afos o sea el 66%, el 40% por accidente de transito, el 56% por caidas
de altura, 30% por traumatismo craneoencefalico, y el 46%
traumatismo toraco-abdominal y en extremidades el 20%, y concluyo

gue no difieren de estudios extranjeros recientes.

Fabregat E. et al. (15) realizaron un estudio sobre politraumatismo y
control de calidad de la unidad de asistencia al paciente
politraumatizado en el Hospital Clinico Universitario de Barcelona
Espafa. Estudio retrospectivo del perfil lesional de los pacientes

politraumatizados con una muestra de 96 pacientes durante un afo. El



resultado de la muestra revisada fue: sexo masculino 71,9%, femenino
28,1%; en la distribucion por causa predominaron accidentes de
transito 79%, laborales 6% vy otros 15% en (agresiones e intentos de
autolisis sin especificar), en cuanto a tipos de lesiones diagnosticadas
hubo predominio de: craneales y extremidades y en menor incidencia

(abdominales, pélvicas, columna y térax).

Herndndez J. et al. (16) realizaron un estudio en el servicio de
medicina intensiva, unidad de trauma y emergencias del Hospital 12 de
Octubre Madrid, Espafa, patrén lesional en traumatizados por
atropello, estudiaron todos los pacientes ingresados desde enero
1,995 hasta agosto 2,000, el mismo fue de 71 pacientes se concluyo
que la edad promedio era 46 afios, la mayor prevalencia en sexo
masculino (2:1), las lesiones mas frecuentes: traumatismo craneal
83%, lesiones en extremidades en segundo lugar 47,8% vy las lesiones
faciales en tercer lugar 42%. Dichos autores concluyeron que la
mortalidad es alta debido a traumatismos craneales y destacaron la

altisima prevalencia de lesiones en extremidades por fracturas.

llescas F. (17) realiz6 un estudio en forma retrospectiva de los
reportes mensuales de servicios del sistema de atencion médica
prehospitalaria de urgencia y los reportes mensuales de servicios de la
central de comunicaciones de la Cruz Roja Mexicana del primero de
enero de 1,995 al 31 de diciembre de 1,997. Resalta que del total de
lamadas recibidas, s6lo en un 62.42% de los casos se atendi6 al
paciente. Del total de pacientes atendidos, 61.29% correspondieron al
sexo masculino y 38.7% al sexo femenino y solo se trasladaron a una
unidad hospitalaria el 24.02%. La distribucién por edad muestra que la
mayor parte de los pacientes se encontraban entre los 16 y los 45
afios de edad. Los eventos en via publica predominaron con 65.74%,
seguidos por los accidentes del hogar con 16.63%. El agente etiologico
mas frecuente es el accidente con vehiculos automotor con 31.46%,
seguido por caidas y violencia con 27.74% y 26.07 respectivamente.
Cabe destacar que del total de pacientes vistos el 56.67% eran de
tercera prioridad de atencién, 6.29% de segunda y sélo 6.29% de

primera. El area corporal mas afectada son extremidades con 70.49%,
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seguidas por craneo y cara con 46.3% y posteriormente columna

vertebral con 20.70%.

3.2.2 Modelo epidemioldgico para el estudio del trauma
Incluye la triada epidemiolégica de agente, huésped y medio ambiente
complementado por el vector, que se ha aplicado tradicionalmente a
las enfermedades infecciosas, en donde el agente es la energia que
lesiona, el huésped es la persona que sufre el trauma, el medio
ambiente puede ser fisico o0 social y el vector de la energia es el arma

o vehiculo. (18)

La aplicacibn de este modelo permitié identificar claramente las
variables asociadas con la incidencia y el comportamiento del trauma,
con miras a desarrollar actividades de prevencion. De acuerdo con
este modelo y en la practica, todas las posibles causas de lesion
tienen una cosa en comun, la transferencia de energia. Hay cuatro
tipos de energia (cinética, caldrica, quimica y radioactiva)
contempladas en la definicibn de trauma de las cuales la mas
frecuente como agente causal de trauma o lesion, es la energia
mecénica. El cuerpo humano puede tolerar transferencia de energia
pero hasta ciertos limites, y cuando estos limites son sobrepasados, se

produce la lesion o trauma. (18)

3.3 Caracterizacion clinica del paciente adulto con trauma
3.3.1 Distribucion de las lesiones por region anatémica
La divisién del cuerpo humano en regiones anatomicas es Util, pues
facilita su estudio, permite desarrollar la habilidad de orientacion en las
distintas partes del organismo y determinar la situacion de las
estructuras y puntos localizados en éstas, ya sean superficiales o

externas como profundas o internas. (19)

Las zonas anatdmicas se reducen a seis, de forma que el craneo se
agrupa con el cuello, el térax con la columna dorsal, el abdomen con la
columna lumbar. Las extremidades forman un solo grupo incluyendo la
pelvis y la cintura escapular. El sexto grupo seria el cutaneo/externo,
con referencia a lesiones por quemadura. (20) La superficie externa de

las grandes regiones o partes del cuerpo humano (cabeza, cuello,
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tronco, miembros superiores y miembros inferiores) se subdivide en

regiones cada vez mas pequefias. (19)

Segun estudios, las manos se accidentan méas que los brazos, las
piernas mas que el pie, la cabeza mas que los ojos y el torax mas que
el abdomen. Esto ocurre porque las manos son las que intervienen
para desarrollar cualquier tipo de trabajo o empleo y por lo tanto, son
las que estan mas expuestas al riesgo. Asimismo, no pueden quedar
atrds los brazos, que en cualquier contingencia salen en defensa del
resto del cuerpo y son éstos los que reciben los impactos. Los 0jos,
que siempre estan pendientes de las acciones, pueden sufrir lesiones
y asi se observa que por olvido, descuido o por falta de equipo

protector, nuestro cuerpo se ve constantemente atacado. (21)

Segun un estudio realizado en el seguro social de México entre los
350,000 trabajadores afiliados se registraron 3,117 accidentes en
condiciones de trabajo, con tasa de 9 por cada 1,000 trabajadores. El
mayor porcentaje ocurri6 como lesiones de la mano con el 219%,
seguido de los esguinces y torceduras de la columna cervical con el
11.5%. Dada la gran diversidad de categorias en la clasificacion de las
lesiones de la OMS, 1457, el 57% ocurri6 en todas las demas
categorias, lo que deja en claro que la mano por ser la principal
herramienta de trabajo del hombre es la méas afectada entre todas las

regiones anatomicas. (22)

Son numerosas las causas por las cuales pueden darse los
traumatismos, entre ellas los accidentes de transito los cuales son
responsables de la mayoria de traumatismos de térax otra de las
regiones mas frecuentemente afectadas por trauma, otras causas que
generan este tipo de lesibn son caidas accidentales y laborales,
heridas por arma blanca y por arma de fuego, accidentes deportivos,
etc. Los accidentes de tréfico y los laborales son las dos principales

causas. (23)
Los accidentes de trafico (AT) suponen mas 70% de los traumatismos,

y el 25% de las muertes ocurridas por ésta causa son debidas al

traumatismo toracico los cuales se asocian con gran frecuencia a
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lesiones a otros niveles: el 31% con fracturas mdaltiples, el 29% con

traumas abdominales, y el 18% con traumatismos craneoencefélicos.

(23)

3.3.2 Distribucién de trauma segin mecanismo causal de la lesiéon

Se puede afirmar que en tanto la violencia intencional o no intencional,

domina en los paises del tercer y cuarto mundo sobre los accidentes

de trafico, la relacion se invierte en los del mundo industrializado. (5)

3.3.2.1

Trauma por violencia

Se definid, a la violencia como: «El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause 0 tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del

desarrollo o privaciones». (5)

Asi pues, en esta definicion queda incluida tanto la violencia
interpersonal, como el comportamiento suicida y los
conflictos armados. La resolucion clasifica la violencia como:
a) auto dirigido, b) interpersonal y c) colectivo. Auto dirigida
comprende el comportamiento suicida y las lesiones de
automutilacién. La interpersonal se categorizan en a)
intrafamiliar o de pareja y b) comunitaria, aquella que se
produce entre individuos no relacionados entre si y que

pueden o no conocerse. (5)

El Informe de la Organizacion Panamericana de la Salud en
2,002, organismo dependiente de la OMS muestra una
vision general de la violencia en el mundo. Estima en mas
de 1,6 millones las vidas perdidas a causa de la violencia
cada afo e incuantificables las dafadas de forma no
siempre evidente. La violencia es, por tanto, una de las
principales causas de mortalidad en la poblacion
comprendida entre los 15 y los 44 afios, y la responsable de
la muerte de un 14% de la poblacién masculina y del 7% de
la femenina, aproximadamente. Se calculo que en el afio

2,000, 1,6 millones de personas murieron de forma violenta
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en el mundo (tasa de 28,8/100,000), aproximadamente la
mitad, por suicidio, casi un tercio por homicidio, y sobre una

guinta parte a actos de guerra. (5)

La violencia es una de las principales causas de lesiones
traumaticas y muerte en la poblacion de edad comprendida
entre los 15 y los 44 afios. (1) Tres de cada cuatro victimas
de homicidio son varones, correspondiendo la mayor tasa a
hombres de 15 a 29 afios (19,4/100,000). Esta tasa tiende a
disminuir con la edad, manteniéndose estable entre las
mujeres en todos los estratos (4/100,000) con excepcion del
rango 5-14 afios donde desciende al 2/100,000. Por detras,
la tasa de suicidios tiende a aumentar con la edad en ambos
sexos. La mayor es de 44,9 por 100,000 en el varén de 60

afios 0 mas, superada en este estrato por la femenina. (5)

Se calcula que por cada joven muerto existen de 20 a 40
gue sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario.
El suicidio es la decimotercera causa mundial de
fallecimiento. Entre los adultos (15 a 44 afios) es la cuarta
causa de muerte y la sexta de mala salud y discapacidad
entre los supervivientes al intento de suicidio. En general se
producen 3 suicidios de varon por cada uno de mujer, pero
variando segun los paises (por ejemplo la relacion en China
es 1:1 mientras que en Puerto Rico es 10:1), y también varia
en funcion de la etnia y la localizacion urbana frente a la
rural. (5)

Los gastos sanitarios debidos a violencia equivalen, por si
solos, a un 5% del PIB de Colombia y al 0,3% de Venezuela.
Un estudio en EEUU de 1,992 evalu6 el gasto sanitario de
atencion a victimas de arma de fuego en 126,000 millones
de ddlares y el de armas blancas en 51,000 millones, sin
incluir otros costos secundarios como: provision de refugio
para las victimas, menor productividad a consecuencia de
muerte 0 incapacidad, descenso en calidad de vida y

capacidad para el auto y hetero cuidado, y dafios a bienes
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publicos e infraestructuras que condicionaban disfuncion de
los servicios sanitarios, de trasporte y de distribucién de

alimentos. (5)

En Guatemala, segun datos registrados por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), la tasa de homicidios fue de
41,5 por 100,000 habitantes. Gran parte del problema esta
ligado a los grupos pandilleros denominados maras, el
crimen organizado y el narcotréfico. Durante el afio 2,010 se
denunciaron 2,305 casos de violencia intrafamiliar, de los
cuales fueron victimas directas 182 nifias, nifios y
adolescentes. El 86,5% de estos hechos afectaron a la
poblacion femenina. Los registros indican que en el afio
2,010 murieron 695 mujeres por esta causa. Las agresiones
a la integridad fisica de las mujeres durante el afio 2,010
aumentaron 7,0% con respecto al 2,009, y en la mayoria de
los casos no hubo responsables detenidos, ni culpables
juzgados y sentenciados por estos delitos. La seguridad
publica se considera un tema de alta prioridad para la
poblacion guatemalteca. En el afio 2,003 se registraron
29,436 hechos delictivos en el pais, de los cuales el 85,9%
del total afectaron a hombres; 14,4% (4,237)
correspondieron a homicidios, de los cuales 43% se
concentraron en la Ciudad de Guatemala. Desde el afio
2,001, se ha registrado una oleada de asesinatos de
mujeres jovenes, lo cual ha llevado a la investigacion de
femicidios. Entre los afios 2,002 y 2,004 se identific6 un

aumento de 56,8% en homicidios a mujeres. (2)

3.3.2.2 Trauma por accidente del hogar
Son aquellos que ocurren en la vivienda propiamente dicha,
patios, jardin, garajes, acceso a los pisos, vestibulos de las
escaleras, y todos los lugares pertenecientes al domicilio.
(23)

En Espafa, los accidentes en el hogar son de gran

importancia, ya que a lo largo del afio, suceden mas
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accidentes domésticos que de trafico. Mas del 3% de la
poblacién sufre de algun tipo de lesion en el hogar o en su
tiempo libre, siendo las mujeres las mas afectadas al
representar el 57% de los casos. El 36.7% de los percances
se producen en el primer tercio de la vida hasta los 25 afios,
y solo un 4.5%del total precisan de ingreso hospitalario. (23)
Cada 24 segundos se produce un accidente doméstico en
Espafia, siendo los més frecuentes por caidas, con un
44.2%, y golpes contra objetos. Segun datos del informe de
Deteccién de Accidentes Domésticos y de Ocio (DADO),
1,323,943 personas sufrieron algun tipo de lesion en el
hogar en su tiempo libre, con su saldo de 391 fallecidos,
segun datos de 2,002. Del total, 59,442 casos se produjeron
durante actividades de ocio y el 4.5% de todos los

accidentados precisé hospitalizacion. (24)

En un estudio descriptivo de los accidentes domésticos
ocurridos durante un afio realizado en Cuba en 1,999, se
concluyd que en los accidentes en el hogar “el grupo que
predomina es el sexo masculino, con un 51% total, y la
poblacion con edades entre 15 y 64 afios constituyd el
69.3% del universo estudiado. Mas de la mitad fueron
trabajadores o estudiantes, y el 11.3% de la poblacion
estuvo constituida por amas de casa. En ese mismo estudio
se concluyé ademas que la morbilidad fue mayor en la
poblaciéon femenina con un 54.4% del total de accidentados.
(25)

3.3.2.3 Trauma por accidentes por deporte o actividad
recreacional
Una lesién producida por el deporte o recreacional se debe
a meétodos de entrenamiento incorrectos, anormalidades
estructurales que fuerzan ciertas partes del cuerpo mas que
otras y debilidad de los musculos, tendones y ligamentos. El
desgaste cronico es la causa de muchas de estas lesiones,
gue resultan de movimientos repetitivos que afectan a

tejidos susceptibles. (26)
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Los tipos mé&s comunes de lesiones relacionadas con los
deportes son: torceduras (la mayoria en el tobillo),
esguinces musculares, lesiones Oseas o de la placa de
crecimiento, lesiones por movimientos repetitivos, vy
enfermedades relacionadas con el calor. Aunque es rara, la
lesiébn cerebral traumatica es la causa principal de las
muertes relacionadas con los deportes. Mas del 90 por
ciento de las conmociones cerebrales relacionadas con los
deportes ocurren sin la pérdida de conciencia. EI 62 por
ciento de las lesiones relacionadas con el deporte
organizado ocurre durante las practicas, mas que en los
partidos. Los deportes de colision y contacto estan
asociados con indices mas altos de lesiones; sin embargo,
las lesiones en deportes individuales tienden a ser mas

graves. (26)

Las cuatro actividades que ocasionan mas lesiones a los
huesos y musculos incluyen ciclismo, baloncesto, futbol
americano y deportes sobre patines. Estos cuatro deportes
ocasionan 1,5 millones de lesiones tratadas medicamente.
Para los hombres, el riesgo més alto de conmocion cerebral
en deportes organizados estd en el futbol americano,
mientras que en las mujeres, el futbol y el baloncesto son los

deportes con el riesgo mas alto. (26)

Un estudio descubrié que el nimero de personas admitidos
en hospitales por lesiones relacionadas con los deportes era
seis veces mayor para los hombres que para las mujeres.
Las personas que viven en areas no metropolitanas o en
areas con bajos ingresos comunitarios, tienen un riesgo
mayor de sufrir lesiones relacionadas con los deportes y que
ocasionan una visita a las salas de emergencia. Las
lesiones sufridas en deportes populares cuestan al pueblo
estadounidense mas de $49,000 millones cada afo. Las

hospitalizaciones por lesiones deportivas, dan como
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resultado gastos anuales de $113 a $133 millones de
dolares. (26)

3.3.2.4 Trauma por accidente laboral
Se define como: “toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, 0 la muerte producida
repentinamente en el ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se

presente”. (27)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, estima que los
accidentes laborales, que representan 8% de todos los
accidentes en el mundo, provocan 312,000 muertes y una
pérdida de 10 millones de afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad. (28)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la
publicacion del afio 2,003 reporté que “afio tras afio, cerca
de 2 millones de hombres y mujeres pierden la vida como
consecuencia de accidentes y enfermedades relacionados
con el trabajo. Ademas, segun un calculo conservador, cada
afio los trabajadores sufren 270 millones de accidentes de
trabajo y 160 millones de enfermedades profesionales”.
Segun esta publicacion los accidentes del trabajo
constituyen la tercera causa principal de las muertes por
causa del trabajo en el mundo, con el 19 por ciento,
solamente por detras de cancer y enfermedades
circulatorias. (29) Ciertos estudios realizados en los Estados
Unidos y Finlandia muestran que por cada accidente mortal
se producen mas de 1,000 accidentes de trabajo que

provocan 3 o mas dias de incapacidad. (30)

En un articulo periodistico en Espafia en el afio 2,004,
«Cinco Dias» se tasa la siniestralidad laboral en el mundo
en dos millones de trabajadores muertos anualmente a
causa de enfermedades y accidentes relacionados con el

trabajo equivaliendo a 5,500 muertos/dia. Espafia acapara el
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20% de los accidentes laborales de la UE (958,493),
ocupando el indice de siniestralidad mas alto (7,600
accidentes/100,000 empleados segun la estadistica de
Eurostat) y casi duplicando la media europea. La
temporalidad, carencias formativas en el empleo, estrés por
trabajo excesivo y descontrol en las condiciones laborales
apuntan a ser los factores determinantes del accidente
laboral. El impacto del alcohol, medicamentos y drogas
repercute también en la accidentalidad, asi como otros
factores predisponentes: ruidos intensos, inhalacién de
humos, posturas dolorosas, movimientos repetitivos, y
cargas pesadas y que no han desaparecido desde la
encuesta realizada sobre condiciones laborales de 1,995.
Con la edad se tiende a reducir la accidentalidad pero
aumentan los accidentes mortales. La construccion es el
sector de mayor riesgo seguido del agricola y del transporte.
La mayoria de los accidentes ocurren en empresas de 10 a
49 empleados. La incidencia se triplica en varones y cursa

con hasta 9 veces mas de mortalidad. (29)

En lo que concierne a nuestro pais, la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT, registré que el 34 por ciento
de empresas guatemaltecas han reportado algin accidente
en los dltimos afos. Y entre 8 y 10 por ciento de los
servicios que atienden los Bomberos Voluntarios se deben a
sucesos de tipo laboral. En el afio 2,007 la OIT realizo la
Encuesta Nacional de Trabajo y Seguridad Ocupacional, en
la que se identificaron los riesgos y causas principales de
accidentes laborales. Entre los cuales los comunes son:
caidas de andamios, incendios, aspiracibn de sustancias
toxicas; todas derivadas de la falta de un sistema de
seguridad. (31)

3.3.2.5 Trauma por accidente de transito
De acuerdo con el Informe mundial sobre prevencion de los
traumatismos causados por el transito, de la OMS vy el

Banco Mundial, “en 2,002, aproximadamente 1,2 millones de
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personas en el mundo perdieron la vida como consecuencia
de traumatismos causados por el transito, lo que representa
una media de 3,242 defunciones diarias en todo el mundo
por esta causa”. En las Américas, cada afio mueren
alrededor de 130,000 personas, mas de 1,200,000 sufren
traumatismos, y cientos de miles resultan discapacitadas
como consecuencia de las colisiones, los choques, o por

atropellamientos en la carretera. (1)

En 2,002 se registraron en la Region 2,055,000
traumatismos causados por el transito, con una tasa media
de mortalidad de 16 por 100,000 habitantes, que va desde
6.