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RESUMEN:

Introduccién: a nivel mundial, anualmente mueren aproximadamente 3 500 000 personas como consecuencia de lesiones debidas
a causas externas, lo que representa para Venezuela la tercera causa de morbilidad general. Sin embargo, no existen registros en el
pais de los aspectos que definen la atencién de emergencia prehospitalaria como herramienta para afrontar este problema socio-
sanitario, objeto de la presente investigacion.

Métodos: estudio descriptivo, transversal y de campo con base en la informacién registrada diariamente durante un afio en
emergencia prehospitalaria.

Resultados: fueron en total 1493 los lesionados por causas externas, con edad promedio de 29.5 + 12 anos, 84.5% del género
masculino. Las lesiones fueron, en su mayorfa, de severidad menor-moderada (69.4%), debidas a accidentes de transporte terrestre
(70.9%), ocurridos de dia (75.9%), entre lunes y viernes (72.9%), atendidos en 20 minutos o menos, y trasladados en el 97.3%
de los casos.

Conclusiones: los hombres jévenes, econémicamente productivos, de las zonas con mayor densidad poblacional y urbanismos
son los mds afectados por lesiones por causas externas; en ambos géneros, los accidentes de transporte terrestre son las causas
més frecuente de lesion, de severidad menor-moderada; asimismo, la atencién de emergencia prehospitalaria puede considerarse
adecuada.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento de urgencia, Primeros auxilios, Atencién al paciente, Venezuela.

ABSTRACT:

Background: Worldwide, approximately 3 500 000 people die every year as a result of injuries from external causes, in Venezuela
these arte the third leading cause of overall morbidity. Nevertheless, in the country there are no records of the defining aspects of
prehospital emergency care as a tool to address this socio-health problem, the aim of this investigation.

Methods: A descriptive, transversal, field study based on the information recorded daily for a year paramedics was performed.
Results: A total 1493 injured by external causes were reported, with a mean age of 29.5 + 12 years, 84.5% male. Injuries mostly
less-moderate (69.4%) were due to severe land transport accidents (70.9%) occurred during the day (75.9%), between monday
and friday (72.9%), attended in 20 minutes or less, and transferred in 97.3% of cases.
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Conclusions: The economically productive young men in areas with higher population density and urbanism are mostly affected
by injuries from external causes. In both genres land transport accidents are the most common causes of injury with lower-moderate
severity. The care that paramedics provide can be considered adequate.

KEYWORDS: Emergency treatment, First aid, Patient care, Venezuela.

INTRODUCCION

A nivel mundial mueren cada afo, aproximadamente, 3 500 000 de personas a consecuencia de lesiones
debidas a causas externas (mordeduras sospechosas de rabia, picaduras de insectos y otros animales,
accidentes de transporte terrestre, accidentes del hogar y laborales, efectos adversos de medicamentos,
emponzofnamiento ofidico y efectos adversos de vacunas), ubicindose asi entre el tercero y cuarto motivo
de mortalidad general con grave afectacién de la poblacién joven (menores de 34 anos), la econdmicamente
productiva, lo que puede llegar a producir en ella incapacidad temporal o permanente, al tiempo que reduce
los afios-hombre de vida ttil; incluso, en mayor cuantia que la habitualmente observada en enfermedades
crénicas (metabdlicas 0 no). De la misma manera, las lesiones debidas a causas externas representan para los
estados mayor inversion monetaria en atencion a la salud, porque se estima que entre el 20 y el 40% de las

camas en los hospitales estan ocupadas por lesionados en quienes el periodo de estancia es méis prolongado

que el de otros pacientes. 12

En toda América la situacién es similar, por ejemplo, en México la mortalidad por accidentes o hechos
violentos muestran cifras de 35 690 defunciones, con una tasa de 36.4 por cada 100 000 habitantes, y la
discapacidad en el mexicano, por las mismas lesiones externas, llega al 9.4%. En ambos casos, la discapacidad y
la muerte, es superior en los menores de 20 afios. >, Asimismo, en Venezuela, las lesiones por causas externas

ocupan el tercer lugar de la morbilidad general con 1 140 162 casos, con una tasa de 3894. 3 por cada 100
000 habitantes, lo que representa el 4.4% del total de las causas de afecciones de la salud. De este gran total,

35 569 (tasa de 1503.6 por cada 100 000 habitantes) se produjeron en Carabobo, lo que constituye el 3.1%

de los casos de morbilidad registrada en el pais. 5

A pesar de que las lesiones por causas externas son consideradas en Venezuela un importante problema de
salud publica, los aspectos que definen la atencidn prehospitalaria en el pais, y especificamente la del estado
Carabobo, como la herramienta clave y fundamental para afrontar la situacidn sanitaria, estos no han sido
abordados, a pesar de ser un estado con caracteristicas geograficas, de poblacién y de vialidad que incrementan
la siniestrabilidad. Al respecto, esta entidad politica-territorial posee una vasta region costera, un intrincado
sistema montafioso (forma parte de la cordillera central), una gran densidad poblacional (496 habitantes
por km?) al punto de constituirse el tercer estado del pais con mayor poblacién y que ademds posee una

complicada y entramada red de carreteras (tasa de 1503.3 por cada 100 000 habitantes). ?

El estado de Carabobo se caracteriza también por estar conformado por municipios como Valencia, en
donde se registra el mayor y més rédpido crecimiento econémico, urbano e inmobiliario del pafs, un factor
que puede considerarse de riesgo en la génesis de accidentes y de lesionados o fallecimientos por tal motivo,
al que se suma la vulnerabilidad del municipio a eventos sismicos (75% del territorio puede verse afectado) e

inundaciones. >, ¢ De alli la necesidad, objeto de la presente investigacion, de describir aspectos que definen
la atencién prehospitalaria del lesionado por causa externa, como estrategia destinada a reducir la mortalidad,
las secuelas, las complicaciones y subyugar los gastos que para el paciente y para el estado venezolano que
genera la atencién del afectado.
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Métodos

Estudio descriptivo, transversal y de campo con base en la recoleccién de la informacién que se registra
diariamente en el Instituto Auténomo Municipal Cuerpos de Bomberos de Valencia durante el afio 2014
en atencién de emergencia prehospitalaria en lesionados por causas externas. Esta investigacion cuenta con
el aval del Comité de Bioética de la Institucién mencionada. La muestra quedé conformada por 1493
lesionados, todos, individuos con morbimortalidad por causas externas, con esto se excluye del estudio a los
pacientes con enfermedades crénicas o morbimortalidad provocada por causas internas o ya diagnosticadas.

En una ficha elaborada para tal fin se recogié informacién sobre: identificacién del lesionado (edad
segtin los siguientes grupos < 15, 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 y > 66 anos, género, procedencia por
municipios y parroquias); causas externas de morbilidad; distribucién por llamadas, es decir, que se tratara
de pacientes atendidos (todo aquel contactado por parte del personal prehospitalario, que reciba, o no,
atencién médica, por minima que esta sea), servicios derivados (a aquel que es cubierto por unidades de otros
grupos o dependencias), servicios cancelados (aquellos que realizan llamadas por situaciones efectivas pero
que son canceladas por los propios usuarios), emergencias (son las que requieren del empleo de estrategias
previamente planeadas por lo complejo de la situacién, por el nimero de victimas y por la duracién del
evento) y falsas alarmas (hechas por personas sin que exista algin evento traumético que afecte la salud de
terceros o de quien realizé el llamado).

También se indagé sobre el lugar de la atencién prehospitalaria (en lugar del evento, si se niega a ser
atendido, tinicamente traslado en ambulancia); lugar de ocurrencia del traumatismo (trabajo, via publica,
hogar y recreacién); gravedad de la lesién (menores-moderadas, serias-severas y criticas-méximas); tiempo
6ptimo de atencién (2 horas o menos, 1 hora o menos, 20 minutos o menos); dia de demanda de atencién
(entre semanay fin de semana); horario (diurno entre 6:59 amy 7:59 pm, y nocturno de 8:00 pm y 6:58 am ),
y resultado final (vivo o fallecido).”, ®,?, °

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos creada con el programa Microsoft Excel, con
el objetivo de realizar el andlisis estadistico. Para el cotejo se aceptd un nivel de confianza del 95% y un error
estandar de 5%. Ademds de estadisticos descriptivos, frecuencias absolutas y relativas, las cuales se realizaron
mediante el programa estadistico SPSS versién 17, se llevé cabo un analisis de asociacién para determinar la
relacién entre variables de interés, para ello se aceptaron como significativas las pruebas con alfa < 0.05. Los
resultados se presentan en tablas.

Resultados

Se identificaron 1493 lesionados por causas externas del total de las personas atendidas por lesiones por el
Instituto Auténomo Municipal Cuerpos de Bomberos de Valencia del estado Carabobo, 232 fueron mujeres
(15.5%) y 1261 hombres (84.5%). La edad promedio de los lesionados por causas externas fue de 29.5 +
12.0, el de menor edad tenia 7 afios y el de mayor 98. Los grupos de edad mayormente afectados fueron
los habitualmente considerados como los econémicamente productivos, es decir, los que tienen entre 16-25
(42.1%) y entre 26-35 afos (25.3%). La mayoria de los lesionados, sin distingo de género, se ubicaron en el
grupo comprendido entre 16 y 25 afios (p < 0.0000000, con diferencias significativas con cada uno de los
grupos de edad construidos para este estudio) ( cuadro I).
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Las lesiones se produjeron en 88.4% (1320/1493 afectados por causas externas) en el municipio Valencia
del estado Carabobo (p < 0.0000000, con diferencias significativas entre lesionados atendidos por causas
externas en el municipio Valencia y cada uno de los municipios en que también se atendieron lesionados).
Le siguen, muy distantemente en frecuencia, los municipios: Carlos Arvelo (5.4% [80/1493]), Naguanagua
(2.4% [36/1493]), San Diego (33/1493), Libertador (15/1493) y Guacara (6/1493) ( cuadro II )
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De las 9 parroquias civiles que conforman el municipio Valencia, son dos en las cuales se concentra el mayor
numero de lesionados por causas externas auxiliados por el servicio de atencidn prehospitalaria del Instituto
Auténomo Municipal Cuerpos de Bomberos de Valencia del estado Carabobo: la parroquia Miguel Pefa
(33% [436]) y Rafael Urdaneta (31% [409]), sin diferencia significativa entre ambas (p = 0.18) pero si entre
cllas y cada una del resto de las parroquias que conforman el municipio en estudio (p < 0.0000000,) ( cuadro
I ).
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Los accidentes de transporte terrestre en ambos géneros (femenino [174/232] y masculino [885/1261])
representan el 70.9% de las lesiones por causas externas en el grupo estudiado (p < 0.0000000, con diferencias
significativas entre quienes sufrieron lesiones por accidentes de transporte terrestre y cada una de las causas
externas de lesién), le siguen los traumatismos por caidas (186/1493 [12.5%)), las heridas por arma de fuego
(119/1493 [8.0%)]) y las heridas por armas blancas en cuarto lugar (67/1493 [4.5%]) ( cuadro IV ).
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La atencién prehospitalaria en el municipio Valencia, en manos principalmente del Instituto Auténomo
Municipal Cuerpos de Bomberos de Valencia del estado Carabobo, mostr6 en cuanto a la distribucion
por llamadas, que las mismas fueron atendidas en 100% (1493 atendidos); que 97.3% de los lesionados
(1223/1493) fueron exclusivamente trasladados (p < 0.0000000, con diferencias significativas entre los
tinicamente trasladados con el lugar del evento y con la negativa a ser atendido); que el lugar de ocurrencia
del traumatismo fue principalmente la via publica (93.0% [1389/1493]); que el llamado de auxilio ocurrié
especialmente entre lunes y viernes (72.9% [1088/1493]) (p < 0.0000000, con diferencias significativas
entre los atendidos entre semana y fin se semana) y en horario diurno (75.9% [1133/1493]); que el tiempo
de atencién fue el dptimo, pues la respuesta se produjo en un tiempo de 20 minutos o menos (80.0%
[1194/1493]) (p < 0.0000000, con diferencias significativas entre la atencién en 2 horas o menos, y con
la atencién en 1 hora o menos); por ultimo, se encontrd que las lesiones fueron en su mayorfa menores-
moderadas (69.4% [1036/1493]) (p < 0.0000000, con diferencias significativas entre lesiones menores-
moderas con las lesiones serias-severas y con la criticas-maximas.) y que sobrevivieron 97.5% de los atendidos
(1456/1493 [p < 0.0000000, con diferencias significativas entre vivos y fallecidos]) ( cuadro V).
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Registros del servicio de atencién prehospitalaria del Instituto Auténomo
Municipal Cuerpo de Bomberos de Valencia del estado Carabobo
NOTA: Chi cuadrada: *p < 0.0000000, con diferencias significativas entre los
tnicamente trasladados con el lugar del evento y con la negativa a ser atendido

1Lp < 0.0000000, con diferencias significativas entre los atendidos entre semana y fin se semana
:Fp < 0.0000000, con diferencias significativas entre los atendidos en el dia y los de la noche

§p < 0.0000000, con diferencias significativas entre la atencién en 2 horas o menos
con la atencién en 1 hora o menos y con la atencién en 20 minutos o menos

5p < 0.0000000, con diferencias significativas entre lesiones menores-
moderas con las lesiones serias-severas y con la criticas-maximas

**p < 0.0000000, con diferencias significativas entre vivos y fallecidos
Discusion

Los mayormente afectados por lesiones externas fueron los hombres con edades comprendidas entre 16 y
35 anos de edad, los calificados como econdmicamente productivos, por ser los mas expuestos a accidentes o
lesiones por su actividad fuera del hogar, situacién que sigue el patrén observado en otras regiones del mundo,
sin que se evidencie en los sujetos venezolanos estudiados la tendencia al incremento, por demds considerable,
de la frecuencia de accidentes por vehiculos automotor en las mujeres de paises también de habla hispana

como México y Cuba, lo cual puede ser atribuible al mayor empleo de las féminas en labores econémicas a

cumplir fuera del hogar. >, !

El municipio que resulté mayormente afectado por lesiones de causa externa fue Valencia (91.8%), la
capital del estado Carabobo, el asiento de los poderes publicos estadales, de las representaciones estadales
de entes publicos centralizados, de oficinas principales de importantes empresas privadas, de consulados,
entre otros, que determina su constante, pero no planificado, crecimiento demogréfico y urbanistico, factor
determinante de la elevada casuistica de traumatizados por causa externa, por influir negativamente en las
caracteristicas del entorno, en las condiciones de salud, en la morbi-mortalidad, en el sistema sanitario y, por
tanto, en la atencién de emergencia prehospitalaria, eslabdn crucial en el mantenimiento de la calidad de vida
de las personas. 12 13 14

Dentro del municipio Valencia, la parroquia Miguel Pefa resulté la que mayor nimero de lesionados por
causas externas mostrd (33% de los casos), posiblemente por ser la parroquia méds poblada del municipio,
con mas de 550 000 habitantes; por tener el mas rapido crecimiento poblacional en los tltimos 40 anos
fundamentalmente por la inmigracién de personas de otras partes del pais e incluso extranjeros, y por contar
con una entramada red de carreteras y avenidas, no siempre ajustadas a normas de vialidad e infraestructura,
que segun algunos autores obedece al atraso en el proceso de urbanizacién, con la consecuente segregacion de
grandes agrupamientos de viviendas de bajo estindar de calidad, asentadas en zonas desprovistas de servicios,
generalmente ubicadas hacia la periferia urbana y en terrenos catalogados como poco habitables, lo que

incrementa el riesgo de accidentalidad y la necesidad de mds y mejores servicios de atencién prehospitalaria.
14 15 16

s
Respecto a la causa externa de lesién mas frecuentemente observada en la muestra venezolana estudiada,
se comprueba la supremacia de los accidentes de transporte terrestre advertida en muchos de los paises
del mundo, donde por su transcendencia, magnitud y vulnerabilidad se considera un problema de salud
publica, calificacién que igualmente vale para Venezuela, como consecuencia, en referencia al alto riesgo de
traumatismo por transporte terrestre. Se senalan, entre otros factores, el aumento acelerado y constante del
parque vehicular, el quebrantamiento de las leyes de trénsito terrestre, la inadecuada vialidad y la conducta
irresponsable de los conductores y peatones al transitar por carreteras y avenidas. =, 10, 17, 18
Este estudio, en el que se describen aspectos de la atencién prehospitalaria venezolana, mostré al igual

que como ocurre en otras regiones de paises latinoamericanos, que la atencién prehospitalaria se brinda a
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todos; que los pacientes son trasladados a centro asistenciales; que la mayoria de los accidentes ocurren en
la via publica, y que, afortunadamente, las victimas de lesiones externas tienen principalmente traumatismos
considerados menores-moderados (69.4% [1036/1493]), atendidos en salas de emergencias convencionales,
con buen prondstico de curacidn, hecho corroborado para Venezuela por la alta proporcion de sobrevivientes
reportados (97.5%) al final de la atencién médica, cuyo prondstico de curacién resulta favorecido por la
oportuna atencion prehospitalaria, misma que se realizé en 20 minutos o menos, entre semana yen horario
diurno, dos tltimos aspectos que aseguran la plena prestacién hospitalaria de emergencia, pues se cuenta con

todas las especialidades médicas durante estos periodos de tiempo, y no exclusivamente con los de guardia

O turno. 9

Esimportante indicar, en cuanto a la severidad de lalesion, lo usual de encontrar en la literatura diferencias
entre regiones, en unas predominan las lesiones serias-severas, en otras las criticas-méximas y finalmente,
como en la regién venezolana investigada, destacan las menores-moderadas. Ahora bien, la importancia de
conocer la gravedad (por medio de escalas de valoracién fisioldgicas o anatémicas) radica en que facilita

al profesional en atencién de emergencia prehospitalaria la toma de decisiones dptimas para asegurar la

sobrevivencia del traumatizado. 2°, 2!, %

Por otro lado, en el caso venezolano, todas las llamadas en busca de ayuda fueron atendidas (de acuerdo a
la queja o tipo de incidente) y el tiempo de respuesta fue de 20 minutos o menos, el considerado adecuado
paralaslesiones criticas-maximas, entonces puede considerarse que el accionar fue al extremo 6ptimo, porque
los érganos de atencién prehospitalaria internacional recomiendan para las lesiones menores-moderadas,
las mayormente avizoradas en este estudio, un tiempo de dos horas o menos (pero nunca igual o inferior a
20 minutos), por ser lesiones que no ponen, generalmente, en riesgo la vida de los pacientes, mismos que
pueden ser atendidos en las unidades de atencion prehospitalario para evitar la saturacion de los servicios de
emergencia de los hospitales y de los centros especializados. 23 24 25 26

En este mismo orden de ideas, pero a diferencia de lo encontrado en Venezuela, en un estudio similar
realizado en México con el propdsito de describir los factores que influyen en la atencion de lesionados
en la via publica, se evidencia que la misma no fue oportuna en quienes tenfan traumatismos, que los
hospitales publicos cubrieron la atencién en mayor proporcién que los privados, y que algunos factores
sociodemograficos como la mayor edad y la escolaridad o la derechohabiencia favorecen la atencién, factores

estos dos ultimos no indagados en el municipio Valencia del estado Carabobo. 27 28 Delo dicho se desprende
la importancia de realizar investigaciones sobre la atencién de emergencia prehospitalaria con el fin de
identificar las situaciones particulares a cada regién y evaluar las fortalezas y debilidades de este subsistema de
salud como indicadores de calidad en general de los cuidados, para mejorarlo si fuera el caso, propdsito, que

este primer trabajo realizado en el municipio Valencia sobre atencién prehospitalaria persigue y que puede

perfectamente hacerse generalizable al resto del pafs. * , *°

Finalmente, se concluye que los hombres jovenes econémicamente productivos de las zonas con mayor
densidad poblacional y urbanismos son los més afectados por lesiones por causas externas; que en ambos
géneros los accidentes de transporte terrestre son las causas més frecuente de lesion externa, de severidad
leve-moderada; que la atencién de emergencia prehospitalaria prestada puede considerarse adecuada segun
pardmetros internacionales; y que la informacién aportada permitird a los entes oficiales de salud venezolana,
la primera sobre este tema, conocer como se ejecuta con base en la realidad la atencién prehospitalaria y
adecuarla si fuera necesario.
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