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sona, de origen diverso (energia mecanica, eléctrica, térmica, quimica

u otra), ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o
no intencional (accidentes). Es una alteracion que genera dolor, malestar,
morbilidad, mortalidad e incapacidad e implica la utilizacion de los recursos
de los servicios de salud (1). Sus efectos se pueden medir a través de la inci-
dencia, la prevalencia, la mortalidad, la incapacidad, los Afios de Vida Po-
tencial Perdidos -AVPP, los afios de vida saludables - AVISA, los costos y
el impacto social.

I : | trauma se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una per-

El origen del trauma se ha tratado de explicar utilizando el clasico mo-
delo de la “triada” epidemioldgica en donde sus componentes son caracteri-
zados asi: cuando la energia (agente), pierde su equilibrio se torna dafiina y
sobrepasa la capacidad de tolerancia del tejido produciendo dafio (2); la vic-
tima (huésped), en quién se considera género, ocupacion, raza, consumo de
drogas, comorbilidad, edad, estado fisico, estado psicologico, tipo de lesion
y severidad; y el ambiente junto con el medio social y psicologico. A la
“triada” se le ha adicionado el componente vector que hace referencia al
vehiculo o medio empleado (eléctrico, toxico, arma, etc.) para hacer dafio

(D).

Sin embargo, no se debe olvidar que el trauma se produce como resultado
de un conjunto de factores sociales, educativos, ambientales, econdmicos,
culturales, politicos, urbanisticos y de convivencia, entre otros que confluyen
en determinadas circunstancias y se traducen en el hecho situacion que de-
sencadena la accion traumatica.

El trauma ocurre con patrones definidos que permiten identificar factores

de riesgo tales como género (masculino), edad (las extremas de la vida), ni-
vel socioeconémico (bajo), uso de productos peligrosos y de alcohol, pro-
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blemas psicoldgicos y pobre educacion relacionada con la seguridad. Com-
-ev , “ev -ev u

rende las fases “pre-evento”, “evento” y “post-evento” y en cada una de

ellas es posible desarrollar acciones de prevencion y control para reducir su

frecuencia, su severidad y sus consecuencias.

En 1985 se reportaron cerca de 3 millones de muertes por trauma y enve-
nenamientos en el mundo, de las cuales dos terceras parte ocurrieron en pai-
ses desarrollados. En 1986, el trauma ocup6 el quinto lugar en el mundo,
entre las principales causas de muerte, representando el 5,2 % del total de la
mortalidad y en 1988 fue responsable del 10 al 30 % de todas las admisiones
hospitalarias. Los costos no han sido bien estudiados pero la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS estimdé que la atencidon médica y social del
trauma costd mas de 500 billones de ddlares en todo el mundo, en 1989.

En 1990, en los paises industrializados ocurrieron 865 000 muertes por
traumas de causa externa de los cuales el 71,1 % se produjeron en hombres.
Los accidentes por vehiculos de motor reclamaron la vida de 215 000 perso-
nas de las cuales el 74,4 % ocurrieron en el género masculino (4). En 1998
se estimaba que el 2 % de la poblacion mundial padecia de algun tipo de dis-
capacidad debido a accidentes o algtn tipo de violencia (5).

ACCIDENTES DE TRANSITO

Es el accidente que se produce en una via abierta a la circulacion o tiene su
origen en la misma, a consecuencia de la cual una o varias personas resultan
muertas o heridas o se producen dafios materiales y en el cual al menos un
vehiculo en movimiento estd implicado (6). Son el principal grupo de
trauma.

Los factores que influyen en los accidentes de transito son variados, entre
ellos se mencionan:

1. Caracteristicas de persona: tales como edad (jovenes y ancianos), gé-
nero (mas frecuentes en varones), consumo de alcohol y/o de sustancias psi-
coactivas previo al hecho, fatiga y sueflo, problemas emocionales e inestabi-
lidad afectiva y enfermedades (diabetes, epilepsia, defectos visuales mal co-
rregidos y otros) asi como inexperiencia en la conduccion (6, 7).

2. Caracteristicas del vehiculo: relacionadas con el tipo de automotor,
sus caracteristicas estructurales (cinturén de seguridad, apoyacabezas en
cada asiento del automovil, bolsas de aire, almohadillado de ciertas zonas
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interiores, defectos en neumaticos, frenos o en luces entre otros), y su anti-
giiedad (6, 7).

3. Caracteristicas ambientales: como el estado de la via (deficiente pavi-
mentacion, obstaculos proximos al borde de la via, falta de sefializacion,
falta de iluminacidn), del tiempo (lluvia, viento, niebla, congestion) y del lu-
gar (areas urbana o rural) (6, 7).

TRAUMATISMOS POR ACCIDENTES EN EL HOGAR

La OMS defini6 el accidente en el hogar como aquel que ocurre en la vi-
vienda propiamente dicha, patio, jardin, garaje, acceso a los pisos, vestibulos
de las escaleras y en todo lugar perteneciente al domicilio (6).

Pueden ser debidos en parte a la creciente mecanizacion de la vida do-
méstica y en parte a que en el hogar se pueden reunir peligros derivados de
agua, fuego, gas, electricidad, productos toxicos, defectos de construccion de
muebles e inmuebles (6, 7).

Como consecuencia de la exposicion a estos factores de riesgo los tipos
de accidentes que se pueden presentar son caidas, intoxicaciones, asfixia por
sofocacion mecanica y por cuerpos extraios, quemaduras, accidentes eléctri-
cos, por armas de fuego, por animales domésticos y por juguetes.

Producen elevada morbimortalidad; por cada accidente mortal se estima
que debe haberse producido entre 100 y 800 accidentes no mortales. Provo-
can 40 veces mas tratamientos que los accidentes de trafico y su numero es
20 veces mayor que el de los accidentes de trabajo (6). Afectan a mujeres,
niflos y ancianos, ocasionan minusvalias, elevados costos econdmicos y difi-
cultades en su control.

Accidentes Infantiles

Son causa de muerte a partir de los 9 meses de edad. La mayoria ocurren en
el hogar. Los accidentes en menores de 14 afios son una importante causa de
pérdida de afos potenciales de vida (AVPP) asi como de secuelas y de inca-
pacidad. Este grupo de poblacion es susceptible de accidentes por caidas,
quemaduras, intoxicaciones y envenenamientos, asfixia y armas de fuego
principalmente.
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Entre los factores que influyen se encuentran:

1. Factores individuales: como la edad (incidencia maxima en el grupo de
0 a 4 afios), género (se presentan mas en los niflos), grado de desarrollo (el
periodo de mayor peligro esta entre 1 y 6 afios).

2. Factores ambientales: como la familia (su estructura, menor participa-
cion de los padres en el juego de los nifios, perturbacion familiar, tipo de tra-
bajo de los padres, problemas del matrimonio, factores maternales como
edad, educacion, salud fisica y mental), cuidadores, nivel socioeconémico
(bajo), factores estructurales y productos de consumo (construccion de la vi-
vienda, herramientas, muebles, equipamiento de juegos y deportes, vehiculos
de transporte para bebés y nifios), intoxicaciones y envenenamientos, y ar-
mas de fuego (7).

Accidentes de ancianos

En ellos se presentan caidas (provocan fracturas y consecuencias psicologi-
cas) y quemaduras. La gran mayoria ocurren en el hogar. Las mas afectadas
son las mujeres mayores de 65 afios.

Sus accidentes estan asociados en su mayor parte con enfermedades sub-
yacentes, medicacion y riesgos ambientales. Influyen factores sociodemo-
graficos, afectacion cognitiva, alteraciones neuromusculares (trastornos de la
marcha, alteraciones del equilibrio), alteraciones de la vision (cataratas, uso
de lentes inapropiados) y toxicos (polimedicacion, hipnoticos y ciertas com-
binaciones).

ACCIDENTES LABORALES

Un accidente laboral es un hecho condicionado por multiples causas. En la
produccién del accidente laboral pueden concurrir condiciones mecanicas o
fisicas inseguras como también actos inseguros de las personas (8).

Las variables asociadas con causalidad de los accidentes de trabajo hacen
alusion a edad, género (mayor en hombres), tipo de personalidad (trabajado-
res agresivos, compulsivos, dominantes y apresurados), experiencia, califi-
cacion profesional, enfermedades preexistentes (artrosis, enfermedad osteo-
muscular, enfermedad vascular, diabetes con sus complicaciones, anomalias
congénitas o deformidades) y consumo de medicamentos (efectos secunda-
rios de antihistaminicos, algunos antibidticos, benzodiacepinas, antidepresi-
vos triciclicos, narcoticos, insulina, hipoglicemiantes orales y diuréticos),
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consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Se adicionan tipo y sitio de
trabajo, turnos y horarios de trabajo (9).

También se asocian la actividad econdémica de la empresa, tamaifio de la
empresa, exposicion simultanea a otros agresores (ruido, temperaturas ex-
tremas, etc.), programas de educacion sobre seguridad industrial, uso de
elementos de proteccion personal, programas de prevencion, sistemas de
compensacion laboral, sistemas de contratacion y actitud y desempefio de je-
fes y supervisores. Ocasionan para las empresas costos directos (gastos mé-
dicos, dafio a instalaciones o equipos, pérdida de materia prima, pérdida de
mercado) y costos indirectos (10).

AMERICA

En América, la mortalidad por causas externas, consecuencia del complejo
accidentes y violencia, represent6 el 9,1 % de todas las muertes en 1984 las
cuales en 1994 pasaron a 9,4 %. La tasa especifica de mortalidad por causas
externas se redujo, pasando de 71 en 1984 a 68,6 por 100 000 habitantes en
1994. El numero total de defunciones por causas externas y las tasas especi-
ficas de mortalidad fueron mas elevadas en el género masculino que en el
femenino. Para 1994 la razon de las muertes masculinas por cada muerte
femenina del nimero total de muertes fue de 3,5:1; por grupos de causas
externas, la razon se distribuyd asi: accidentes de transporte, 2,8:1; caidas
accidentales, 1,3:1 (5).

En 1984, los accidentes representaron el 68,4 % de todas las causas ex-
ternas de mortalidad, proporcion que en 1994 fue de 60,3 %, siendo la mas
alta en el grupo de 1 a 4 afios con 94,4 % y la mas baja en el grupo de 15 a
44 anos con 49,9 % (5). Entre 1984 y 1994 la mortalidad proporcional y las
tasas especificas de mortalidad por accidentes por trafico de vehiculos de
motor, se han reducido en América del Norte, en el Caribe Inglés y en el
Area Andina, mientras que en América Central, el Caribe Latino y el Cono
Sur ambas han aumentado (5).

COLOMBIA

Durante el periodo comprendido entre 1983 y 1991 las tasas totales de mor-
talidad ocasionadas por accidentes se mantuvieron constantes (Figura 1). Se-
gun el Ministerio de Salud, la mortalidad por violencia y accidentes fue mas
alta en los hombres que en las mujeres, ya que represent6 el 82,6 % del total
en 1983 y 87,9 % en 1991; asi mismo, afecté fundamentalmente a la pobla-
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cion en edad de trabajar, es decir, entre 15 y 44 afios, pasando la tasa de
mortalidad de 2 por mil en 1983 22,7 en 1991 (11).

Con respecto de la tendencia de las tasas de mortalidad por accidentes en
general, entre 1983 y 1991 el grupo de 60 y mas afios ha ocupado el primer
lugar (11).

Figura 1. Mortalidad por accidentes en Colombia 1983 - 1991
Tasas por 100 mil habitantes
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En 1983, de 140 292 defunciones reportadas como causas de muerte, los
accidentes ocuparon el cuarto lugar (30 x 100 mil habitantes), mientras que
los accidentes de vehiculos motor ocuparon el séptimo (17 x 100 mil) y las
lesiones el vigésimo quinto (2 x 100 mil). En 1991 sobre 163 784 defuncio-
nes los accidentes continuaron ocupando el cuarto lugar (23 x 100 mil), los
accidentes de vehiculo motor el séptimo (14 x 100 mil) y las lesiones en el
vigésimo tercero (2 x 100 mil) (11). En 1994, la tasa especifica de mortali-
dad por causas externas fue de 146,7 por 100 mil habitantes y la mortalidad
proporcional por causas externas fue de 25,7 % (5).

En 1983 la morbilidad proporcional por egreso hospitalario para lesiones
y traumas fue de 8,2 % mientras que para 1992 fue de 9,2 %. Con respecto a
la morbilidad proporcional reportada en la consulta externa paso de 8 a 9 %
entre 1983 y 1992 (11).

En el pais, en 1996 se realizaron 38 494 necropsias por muerte violenta.
Del total de muertes violentas, el 28 % fueron no intencionales (19 % por ac-
cidentes de transito y 9 % por otros accidentes). Para este mismo afio la tasa
de lesiones fatales de causa externa por accidentes de transito fue de 19 por
100 000 habitantes y la de otros accidentes fue de 9 por 100 000 habitantes.
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Los accidentes afectaron tanto a menores de 14 afios como a los adultos ma-
yores (12).

En 1996, los AVPP por muerte violenta fueron de 1 429 943 afios sobre
38 104 muertes, de los cuales el 18 % (252 358 afios) correspondieron a
muertes por accidente de transito y 9 % (132 855 afios) a otras muertes acci-
dentales; el grupo de 15 a 24 afios fue el que mas aporto.

En el mismo afio de 1996, de 215 632 reconocimientos por lesiones no
fatales, el 25 % fueron no intencionales (23 % por accidentes de transito y 2
% por otras lesiones accidentales) y la tasa de lesiones de causa externa no
fatales debidas a accidentes de transito fue de 128 por 100 mil habitantes,
mientras que la de otros accidentes fue de 8 por 100 mil habitantes. Es de
anotar que esta informacion no corresponde a la totalidad de la poblacion ya
que se registraron unicamente los casos denunciados ante autoridad compe-
tente y los remitidos al Instituto de Medicina Legal para su valoracion.

Al analizar los AVPP, el complejo violencia/accidentes se comportaba
como el principal factor de muerte prematura en el pais, en 1991 representd
el 39,9 % mientras que con respecto a la tasa de mortalidad este complejo
significo el 26,5%, después del 27 % de los problemas vasculares (11).

Accidentes por vehiculo de motor

En el periodo comprendido entre 1960 y 1991, las tasas de mortalidad espe-
cificas por edad, por accidentes de vehiculo motor, mostraron un ascenso a
partir de 1970 para la mayoria de grupos etareos, en especial los mayores de
75 afios. En 1991 la tasa de mortalidad por accidentes de vehiculos de motor
ajustada por edad fue de 14,4 por 100 mil habitantes y las tasas de mortali-
dad por accidentes de vehiculos de motor ajustada por edad y sexo para ese
mismo afio fueron de 6,6 en las mujeres y de 22,3 por 100 mil habitantes en
hombres (13).

Entre 1989 y 1991, el 8,61 % de 5 512 686 de Anos de Vida Saludable
(AVISA) perdidos fueron generados por los atropellados y los choques (14).

En 1996 la tasa de mortalidad por accidentes de transito fue de 19 por
100 mil habitantes y la tasa de lesiones no fatales fue de 128 por 100 mil ha-
bitantes (12). En 1997 se produjeron 195 442 accidentes por vehiculos de
motor con un total de 49 312 personas heridas y 7 607 muertos. El 53 % de
los heridos y el 45,1 % de los muertos correspondieron al grupos de 15 a 34
afios (Figura 2). Los mas afectados fueron los peatones de los cuales el 39,9
% murieron y el 32 % quedaron heridos, seguidos por los pasajeros de los
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cuales el 21,4 % murieron y el 23,1 % quedaron heridos y los motociclistas
de quienes el 21 % murieron y el 26,7 % quedaron heridos (15).

La accidentalidad vial de carreteras ha venido en aumento desde 1989
hasta 1997, al igual que el nimero de muertos y accidentados. En 1997 de 13
540 vehiculos accidentados 61,2 % correspondieron a automoviles, 12,4 % a
buses y el 11,7 % a motocicletas. El exceso de velocidad (38,7 %) y las fa-
llas mecénicas (13,2 %) fueron las principales causas de accidente en areas
rurales, reportadas en 1996 (15).

Figura 2. Lesiones no fatales y fatales por accidente de transito
segun condicion de la victima. Colombia 1997
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Fuente: Archivos maestros de defunciones DANE (11)

Durante 1997 la mayor cantidad de muertes sucedié en los meses de
Enero, Noviembre y Diciembre; el mayor nimero de heridos en Enero, Ju-
nio, Octubre y Diciembre; altas tasas de mortalidad ocurrieron en Meta 38
por 100 mil habitantes, en el Valle del Cauca con 29 y en San Andrés 27; las
tasas mas altas de accidentes se dieron en Junio, Octubre y Diciembre; la
mayor accidentalidad se produjo entre las 16 y las 18 horas; a las 11 horas
acontecio el mayor nimero de muertes, mientras que a las 17 horas el mayor
numero de heridos; los dias de mayor accidentalidad fueron los Sabados y
los Domingos (15).

Accidentes laborales

Durante 1994 la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) del Insti-
tuto de Seguros Sociales, reportd 136 866 accidentes de trabajo sobre 3 622
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401 afiliados por riesgos profesionales para una tasa de 36,3 por 1 000 tra-
bajadores (16). Los datos disponibles sobre accidentes laborales son poco
fiables debido a la insuficiente notificacion o la ambigiiedad y contradiccion
de la misma. En nuestro pais, la misma ARP, informo 1 085 casos de algun
tipo de discapacidad ocupacional por afio. Para 1995 los mayores
porcentajes de accidentes registrados correspondieron al sector agropecuario
(24,6 %) y al sector de la construccion (9,1%) sobre un total de 43 200
accidentes (5). Este mismo afio la citada ARP en un estudio registrd 113 299
accidentes de trabajo (9), mientras que en otro registré 128 081 (17). En
1997, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social notificd 74 071 accidentes
de trabajo, mientras las que las Administradoras de Riesgos Profesionales
informaron sobre135 327 accidentes (18).

En 1995 la mayor participacion porcentual del total de accidentes regis-
trados le correspondiod al sector agropecuario y al de la construccion (5, 17).
Sobre 43 200 casos las tasas més elevadas de accidentes se registraron en el
sector de la extraccion de minerales metalicos (27 %) y carbon (18,7 %) (5).
En 1997, los trabajadores dedicados a labores de oficina y/o despachos pro-
fesionales fueron quienes mas presentaron accidentes, en cifras absolutas

(18).

En un estudio realizado en 1995, sobre 1 347 accidentes laborales se en-
contrd que en 896 de ellos el mayor porcentaje de accidentados correspondid
a las edades entre 20 y 39 afos; en la gran mayoria refirieron que el tipo de
lesion sufrida fue consecuencia de haber sido ‘golpeado por o contra’ y en
casi la mitad de los casos el agente de la lesion fue la maquinaria y la herra-
mienta utilizada; en un alto porcentaje no se reportaron los dias de incapaci-
dad consecuencia de los accidentes (9). Otro estudio efectuado en 1995 en-
contr6 que sobre 128 081 accidentes de trabajo, el promedio nacional de dias
de incapacidad fueron de 28,3. Los costos mas altos en prestaciones econo-
micas correspondieron a sectores de la construccion, productos alimenticios,
fabricacion de muebles, transportes, agricultura y ganaderia. Los casos mor-
tales se encontraron en actividades de la construccion, fabricacion de mue-
bles de madera, mineria del carbon y agricultura y ganaderia (17).

SANTAFE DE BOGOTA

La tasa ajustada de mortalidad por violencia y accidentes que fue de 71 por
100 mil habitantes en 1983, pas6 a 102 por 100 mil habitantes en 1991. La
morbilidad por egreso hospitalario ocasionados por lesiones y traumas en
1983, fue de 7,1 % sobre 258 591 casos en tanto que en 1992 fue de 8,7 %
sobre 333 588 casos. La morbilidad por lesiones y traumas reportada por la
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consulta externa fue de 6,7 % sobre 7 899 casos en 1983 y en 1992 pas6 a 9
% sobre 21 079 casos. Entre 1983 y 1992, las lesiones y los traumas ocupa-
ron el segundo lugar como motivos de consulta externa (11).

En 1996 de 5 261 necropsias de personas fallecidas en forma violenta, el
20 % (1 073) correspondieron a accidentes de transito y el 9 % (485) a otras
causas accidentales. Los AVPP por muertes violentas fueron de 193 520
afios, de los cuales el 27 % correspondieron a muertes no intencionales (67
% a muertes por accidente de transito, 33 % por otras muertes accidentales).
En los grupos de 5 a 14 afios y mayores de 59 afios predominaron las muer-
tes por accidentes de transito. Durante este aflo se realizaron 54 727 dicta-
menes de lesiones no fatales y de estos el 19 % (10 454) correspondieron a
accidentes de transito (38,5 % peatones, 23,5 % pasajeros, 19 % conducto-
res, 14 % motociclistas, 5% otros) y 1 % a otras lesiones accidentales (12).

Accidentes de transito

En 1996 las 1 073 necropsias realizadas por accidentes de transito corres-
pondieron a una tasa de 18 por 100 mil habitantes. Del total de estas muertes
el 71 % eran peatones, 9 % motociclistas, 8 % pasajeros, 5 % conductores, 6
% ciclistas y 0,3 % otras victimas. De estas muertes el 78 % de las victimas
pertenecia al género masculino, la mayor proporcion se concentrd en el
grupo de 25 a 34 afios (25 %), seguido por el grupo de 15 a 24 aiios (17 %),
mayores de 59 afios (17 %), menores de edad (12 %).

En el grupo de mayores de 59 afios se presento la tasa més alta de morta-
lidad con 49 muerte por 100 mil habitantes. De 802 casos a los que les soli-
cito alcoholemia el 51 % resultd positivo. En 666 casos en los que se realizo
analisis para cocaina el 4 % fueron positivos. En 703 casos en que se efectud
analisis para marihuana un 4 % resultaron positivos. En 698 casos en que se
realizo analisis para opiaceos un 0,3 % fue positivo. El principal vehiculo in-
volucrado en la muerte fue el bus, y las lesiones fatales generalmente ocu-
rrieron entre las 6 p.m. y las 12 de la noche; en Junio y Agosto se presenta-
ron las mayores proporciones de casos (12).

Accidentes laborales

Entre 1991 y 1992 el Instituto de Seguros Sociales reportd 49 170 accidentes
de trabajo en la seccional Cundinamarca y Santa Fe de Bogota los cuales
dejaron 590 040 dias de incapacidad. En esta investigacion se encontré que
los trabajadores entre 25 y 27 afios fueron los mas afectados, ocurrieron con
mayor frecuencia los Miércoles, el mayor porcentaje se presentaba entre las
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9 y 12 horas, y las manos fueron las que mas se lesionaron. La mayor parte
de los accidentes ocurrieron en los locales industriales. En 1992 fallecieron
95 trabajadores en circunstancias relacionadas con el trabajo (19) *
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