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Original Breve

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN BAYAMO,
CUBA 2011

Arlines Pifia-Tornés'%°; Lourdes Gonzdlez-Longoria®*®; Secundino Gonzdlez-Pardo*<;
Ariel Acosta-Gonzdlez'4; Patricio Vintimilla-Burgos'#; Silvana Paspuel-Yar>¢

RESUMEN

Con el objetivo de describir la mortalidad por accidentes de transito en Bayamo, Cuba, en el afio 2011 se realizé una revision
de los pacientes lesionados y fallecidos a causa de accidentes de transito, registrados en Hospital Carlos M. de Céspedes.
Se atendieron en emergencias 1365 lesionados, predominando el grupo etario de 25 a 44 afios con 372 pacientes (27,3%), y
el sexo masculino con 1071 (78,5%). Fallecieron 46 personas, en su mayoria del mismo grupo de edad y de sexo masculino.
Los traumatismos mdltiples (52,6%) y crdneofaciales (34,2%) fueron las localizaciones predominantes. Se destacaron los
atropellos por vehiculo de motor con mortalidad del 26,3%. En conclusion, la mortalidad por accidentes de trdnsito predomina
en adultos jovenes masculinos; cuyas consecuencias fatales son debido a traumatismos miuiltiples por atropellos.

Palabras clave: Accidentes de transito; Heridas y traumatismos, Mortalidad (fuente: DeCS BIREME).

MORTALITY IN TRAFFIC ACCIDENTS IN BAYAMO, CUBA 2011

ABSTRACT

With the objective of describing mortality from traffic accidents in Bayamo, Cuba, in 2011 a review was performed of injured
and deceased patients due to traffic accidents, recorded in the Hospital Carlos M. de Céspedes. Of the 1,365 injured patients
treated in the emergency room, the predominant groups were individuals aged 25 to 44 years comprising 372 patients (27.3%)
and men comprising 1,071 (78.5%). 46 people died, most from the same age group and male. Multiple traumatisms (52.6%)
and craniofacial trauma (34.2%) were the predominant injuries. Motor vehicle-pedestrian accidents stood out with a mortality
of 26.3%. In conclusion, mortality from traffic accidents predominately occurs in young male adults, whose fatal consequences
are due to multiple traumatisms from road accidents.

Key words: Traffic accidents; multiple traumatisms, and mortality. (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

Los accidentes de transito afectan desproporcionada e
inequitativamente a ciertos grupos mas vulnerables de
usuarios de las vias. Casila mitad de los muertos en eventos
viales en el mundo son adultos jovenes M. En América
Latina las muertes corresponden con mds frecuencia
a peatones, ciclistas, motociclistas y los pasajeros de
oémnibus, a diferencia de paises mds desarrollados donde
corresponden a ocupantes de automdviles @.

La mortalidad por trauma, en la cual en segundos
o minutos en la escena fallece aproximadamente

el 60% de los casos, se corresponden con causas
como obstruccion de via aérea, hemorragias masivas
y lesiones cerebrales graves. El otro 40% fallecen
con mayor frecuencia por hemorragias cerebrales,
lesiones pulmonares y circulatorias severas y de shock
hipovolémico, ocurren en la llamada hora de oro,
en la cual las acciones realizadas al paciente en el
ambito hospitalario definiran de manera importante su
evolucion G4,

El conocimiento de las circunstancias de los accidentes
de transito, como se provocan las lesiones y de qué tipo
son, constituye un valioso instrumento para determinar su
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naturalezay gravedad, es por ello que se considera esencial
disponer de datos precisos acerca de la epidemiologia
de los accidentes de transito para decidir el orden de
prioridad de los problemas de salud publica, vigilar las
tendencias y evaluar los programas de intervencion ©. Por
ello, el objetivo de este estudio fue describir la mortalidad
por accidentes de transito, con el propésito de adquirir
mayores conocimientos y evidencias sobre la situacion
actual de esta problemdtica en el municipio de Bayamo,
de manera que esta informacién facilite detectar grupos
blanco y puntos criticos hacia los cuales dirigir los recursos
existentes para la prevencion y control de este problema, y
que sirva de base para el disefio de las politicas, estrategias
y acciones, tanto de salud como sociales, que contribuyan
a la reduccién de las muertes originadas por este flagelo.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal,
en el cual se incluyeron a los pacientes lesionados y
fallecidos a causa de accidentes de trdnsito, en el
periodo comprendido entre el primero de enero del 2011
y el 31 de diciembre del mismo afio, en el municipio
Bayamo, capital de la provincia de Granma, Cuba.

La fuente primaria de informacidn utilizada para el
andlisis fue el registro de accidentados del transito del
Hospital Carlos M. de Céspedes de Bayamo, en donde
se atienden todas las victimas de accidentes de trdnsito
del municipio; como fuente secundaria se verificaron
estos datos a través del registro de accidentes de transito
de la Policia Nacional Revolucionaria del municipio.
Esto permitic el andlisis de las siguientes variables
epidemioldgicas: incidencia de lesionados; localizacion
geografica y horario de ocurrencia de estos accidentes
de transito; variables demograficas: edad y sexo de
los involucrados, tanto lesionados como fallecidos y
variables clinicas como la localizacion predominante de
lesion y el tipo de accidente que les provocé la muerte.

Criterios de inclusion: pacientes de 15 afos o mds,
participes de accidentes de transitos fatales o no
fatales, puesto que este hospital solo atiende pacientes
en mayoria de edad.

Criterios de exclusion: individuos ilesos de accidentes de
transito con solo dafios econdmicos, (recordar que nuestro
estudio solo evaluard la primera etapa del trauma).

La investigacion respeta los postulados de la ética y se
realizd con un objetivo puramente cientifico; fue aprobado
por el comité de Etica del hospital como parte de un
proyecto de Investigacion de la propia institucion, por ello
se obtuvo el permiso para el uso de los datos primarios,
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los cuales se manejaron con discrecion. Estos datos se
recolectaron en una planilla previamente disefiada, luego
se vaciaron en una base de datos realizada en SPSS
version 15.0 y se proceso la informacion aplicdndose
métodos de estadistica descriptiva, andlisis porcentual y
la frecuencia absoluta para todas las variables estudiadas.

HALLAZGOS

En el afio 2011 en la provincia de Granma, fueron
victimas de accidentes de trdnsito 438 personas, de ellas
231 (52,7%), habitaban en la capital, Bayamo. De estos
dltimos 148 (64,0%) sufrieron el accidente de transito en
la zona urbana. Los horarios mas frecuentes en los que
estas personas sufrieron estos eventos fueron diurnos
(7.00 a 19.00 h) con 154 (66,6%); del total de pacientes
que recibieron atencion médica en el Hospital Carlos M.
de Céspedes, predoming el grupo de 25 a 44 afos de
edad con 112 casos (48,5%) y el sexo masculino con
mas de la mitad de los pacientes, 163 (70,5%).

Los accidentes fatales provocaron 46 victimas, el mayor
numero se observo en el grupo de edad, de 25 a 44, afos
con 16 (34,8%); entre los mayores de 60 afos tuvieron
14 fallecidos (30,4%). Predominaron los hombres como
victimas fatales con 35 (76,1%) fallecidos. Dentro de
las muertes, fueron mds frecuentes las causadas por
lesiones muiltiples y craneofaciales como localizacion
predominante de lesion, con 22 (47,9%) y 15 (32,6%),
respectivamente. Segun el tipo de accidente, provocaron
la muerte mds frecuentemente los atropellamientos por
vehiculo de motor y las colisiones, entre estos ltimos,
con 12 (26,1%) y 10 (21,7%), respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los fallecidos por accidentes
de transito

Caracteristicas N (%)
Grupos de edad

1524 6 (13,1)
25-44 16 (34,8)
45-59 10 (21,7)

> 60 14 (30,4)
Sexo

Masculino 35 (76,1)
Femenino 1 (23,9)

Localizacidn de la lesién

Craneofacial 15 (32,6)
Cuello 3 (6,5)
Torax 4 (8,7)
Abdomen 2 (4,3
Muiltiples 22 (47,9)
Tipo de accidente

Atropellamiento por vehiculos de motor 12 (26,1)
Colision entre vehiculos de motor 10 (21,7)
Colision de vehiculo de motor con objeto 7 (15,2)
Colision entre auto y ciclo 9 (19,6)
Accidente en ciclo 6 (13,1)
Atropellamiento por tren 2 (4,3)
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DISCUSION

Segun los hallazgos de este estudio, los accidentes fatales
provocaron 46 victimas fatales, el mayor ndmero se
observo en el grupo de 25 a 44 afos de edad, aunque los
mayores de 60 afos presentaron también una cifra alta, lo
que pudiera explicarse por el envejecimiento poblacional
que esta ocurriendo en muchos paises, en los cuales
los ancianos constituyen un ndmero representativo de la
poblacion, asimismo, se encontré una mayor mortalidad
del sexo masculino ¢, que al igual que lo reportado por
otras investigaciones es casi siempre por encima del
75%, diferencias culturales podrian intervenir, pues en
Cuba aun la mujer no ha adoptado conducir un vehiculo
como parte rutinaria en su vida y, por lo tanto, la cifra de
mujeres que conducen es muy reducida.

El mayor nidmero de accidentes en grandes ciudades
guarda relacion con el incremento del nimero de vehiculos
(19 este es el caso de la ciudad de Bayamo, que representa
el drea mds densamente poblada y de mayor desarrollo
econodmico, lo que ocasiona el agitado trafico existente
en sus carreteras, que son consideradas centrales y de
punto de enlace, con la provincia de Santiago de Cuba,
segunda capital del pais. Es evidente que el proceso de
urbanizacion que acompafia al desarrollo econémico en
las ciudades crea condiciones que tienden a incrementar
el riesgo de accidentes; la literatura plantea una gran
incidencia en grandes avenidas de ciudades cabeceras
o importantes, relacionado con diversas causas como el
incremento de la concentracion de vehiculos y personas y
el répido crecimiento, industrializacion y falta de planeacion
de la urbanizacion; ademas, se ha destacado que las
muertes por accidentes de transito en el mundo tienen una
distribucion desigual entre las zonas rural y urbana, @
predominando su ocurrencia en el drea urbana.

La mayor cantidad de victimas fueron durante los
horarios diurnos, contrario a lo hallado en otras
investigaciones en las que se demostré que los turnos
excesivos sin descanso adecuado, como los viagjes
nocturnos, generan cansancio y somnolencia en los
conductores incrementando el riesgo de tener un
accidente 2, Asimismo, estos resultados pudieran
ser explicados por las medidas tomadas por el Estado
al no emplear el parque automotor estatal luego
de las seis de la tarde, lo que provoca disminucion
significativa del transito; sin dejar de sefalar la poca
visibilidad y el mal estado de las vias, que aconsejan
a cualquier prudente conductor a efectuar los viajes en
horarios diurnos.

La principal localizacion de lesion en los fallecidos la
constituyen los traumatismos mdltiples y craneofaciales 2
lo que pudiera estar explicado por la falta de percepcién de
riesgo por parte de la poblacién en general, en cuanto al
uso adecuado del cinturén de seguridad y el casco en el
caso de los conductores de motocicletas.

Al abordar las muertes segun el tipo de accidente, pro-
vocaron la muerte mas frecuentemente los atropella-
mientos por vehiculo de motor y las colisiones; similares
conclusiones tuvieron otras investigaciones, ©1%14 ratifi-
cando la vulnerabilidad del cuerpo humano frente a un
vehiculo; sin embargo, se debe destacar que el poco
desarrollo del parque automotor en Cuba ha obligado al
uso de la bicicleta y a el caminar como medio mds co-
mun de trasporte, lo que trae consigo mayor frecuencia
de estos tipos de accidentes fatales.

Si bien el presente estudio no puede determinar las
causas de los accidentes de transito, se conoce que el
factor humano estd relacionado en mas del 90%. Las
percepciones de la poblacion sobre la causalidad de
estos refleja que son debido a la irresponsabilidad de
los conductores, donde el alcohol, la falta de respeto por
las sefales de trdnsito, el exceso de velocidad, el uso de
celulares, entre otros, son factores que desencadenan
los accidentes (31519 Creemos que en materia de
trdnsito, existe desconocimiento y desinterés de la
poblacion acerca de las normas y reglamentacion en
las responsabilidades y uso de las vias, se carece de
un sistema de informacién geografica de registro de
hechos de transito y no se ha dado una participacion
activa de organismos y empresas en la promocion de
educacion vial.

En conclusion, los accidentes del transito en Bayamo
ocurren con mayor frecuencia en zonas urbanas y en ho-
rarios diurnos, con predominio en adultos jovenes hom-
bres. Las consecuencias fatales afectan a estos mismos
grupos, victimas de traumatismos multiples causados en
su mayoria por atropellos por vehiculos de motor.
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