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La prevencion de accidentes no debe ser considerada como una cuestion de
legislacidn, sino como un deber ante los seres humanos y como una razén de

sentido econdmico.

-Werner von Siemens
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RESUMEN

Los accidentes de transito (AT) causan innimeras muertes y lesiones en todo el mundo y
se consideran un grave problema de salud publica. Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico - clinico de las victimas de accidentes de transito atendidas en el Hospital
General de Jaén. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
observacional y de corte transversal. Resultados: El 78,5% de los accidentes de transito
ocurrieron en personas de 18 a 59 afos, el 71,3% de sexo masculino, y el 79,8% eran
procedentes de la provincia de Jaén. En el 98,2% de los casos, la fuente de financiamiento
fue particular. Un 28,7% de los accidentes ocurrieron los domingos y un 29,6% durante
la mafiana. En el 81,2% de los accidentes, el vehiculo involucrado fue una motocicleta, y
el 39% de estos ocurrieron en carretera. El 62,3% de los accidentes fue de tipo choque 0
colision, y el 64,6% de los pacientes eran los conductores del vehiculo. EI 54,3% de los
accidentados presentd lesiones leves, el 90,6% requiri0 menos de 2 dias de
hospitalizacion, y el 98,2% fue dado de alta. Conclusion: Las victimas de accidentes de
transito atendidas en el Hospital General Jaén son en su mayoria de sexo masculino, con
edades entre los 18 y 59 afios, y procedentes de la provincia de Jaén. Casi todos los
pacientes solventaron los gastos de su atencion de salud de forma particular. Los
accidentes ocurrieron con mayor frecuencia en carreteras, los domingos por la mafana, y
el vehiculo comunmente involucrado fue la motocicleta. El tipo de accidente mas
frecuente fue el choque o colision. Clinicamente la mayoria de las victimas llegaron al
servicio de emergencia con lesiones leves, permanecieron hospitalizados menos de 2 dias
y casi todos fueron dados de alta.

Palabras clave: Accidentes de transito, perfil clinico, perfil epidemioldgico.
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ABSTRACT

Traffic accidents (TA) cause numerous deaths and injuries worldwide and are considered
a serious public health problem. Objective: To determine the clinical-epidemiological
profile of traffic accident victims treated at the General Hospital of Jaén. Method: A
quantitative study with a descriptive, observational, cross-sectional design. Results:
78.5% of traffic accidents occurred in people aged 18 to 59 years, 71.3% were male, and
79.8% were from the province of Jaén. In 98.2% of cases, the source of funding was
private. 28.7% of the accidents occurred on Sundays and 29.6% in the morning. In 81.2%
of the accidents, the vehicle involved was a motorcycle, and 39% of these occurred on
roads in Jaén. 62.3% of the accidents were collisions, and 64.6% of the patients were the
drivers of the vehicle. 54.3% of the injured had minor injuries, 90.6% required less than
2 days of hospitalization, and 98.2% were discharged. Conclusion: The victims of traffic
accidents treated at the Jaén General Hospital were mostly male, aged between 18 and 59
years, and from the province of Jaén. Almost all patients paid for their health care
privately. Accidents occurred more frequently on highways, on Sunday mornings, and
the vehicle commonly involved was a motorcycle. The most frequent type of accident
was a collision. Clinically, most of the victims arrived at the emergency service with
minor injuries, remained hospitalized for less than 2 days, and almost all were discharged.

Keywords: Traffic accidents, clinical profile, epidemiological profile.
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito (AT) son los causantes de numerosas muertes y lesiones en
todo el mundo siendo considerado un grave problema de salud publica (1) generando un

alto impacto econdémico sobre todo en los paises en vias de desarrollo (2).

En ese sentido, resulta necesario la realizacion de investigaciones en este campo que
revele la situacion actual de los accidentes de transito en las regiones del Per( y conocer
el perfil epidemioldgico de las victimas, de tal forma que se generen estrategias para

reducir las lesiones producidas por el transito incidiendo en la poblacién mas afectada.

Por tanto, la presente investigacion se desarroll6 con la finalidad de conocer el perfil
clinico epidemioldgico de las victimas de AT atendidas en el Hospital General Jaén,
Cajamarca, Peru durante el afio 2022. Siguiendo un disefio observacional descriptivo
retrospectivo se analizaron las variables de estudio, cuyo método de investigacion fue el

descriptivo.

Asi mismo, la investigacidn fue construida en base a cuatro capitulos: Capitulo I, incluye
el planteamiento del problema, la formulacion, la justificacién y los objetivos general y
especificos. Capitulo I, contiene los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,

bases conceptuales, definicion de términos basicos, hipotesis y variables.

Capitulo 11, describe el area geografica y ambito de estudio, tipo, disefio y método de
investigacién, poblacién, muestra y muestreo, criterios de inclusion y exclusién, unidad

de andlisis y observacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

Xiii



confiabilidad de instrumentos, técnicas de procesamiento y analisis de los datos y criterios
éticos. Capitulo 1V considera los resultados, la discusion, las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los AT representan un grave problema de salud pablica por la magnitud de las lesiones
causadas (1), que van desde leves hasta graves e inclusive la muerte en las personas
involucradas (3) y por el alto costo tanto social como economico que demanda para los

servicios de salud y las familias implicadas (2).

En el 2021, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero anual de
muertes por accidentes de transito superé los 1,19 millones de victimas, siendo
considerada la duodécima causa de muerte en personas de todas las edades y la principal

causa de muerte en nifios y jovenes de 5 a 29 afios (4).

Es importante considerar que, los datos del afio 2020, mostraron una disminucion del
8,6% en el nimero de muertes por AT a nivel mundial, hecho que fue relacionado con las

restricciones adoptadas por los paises en el contexto de la pandemia de Covid-19 (5).

Estudios internacionales previos analizando las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
las victimas por AT mostraron que la poblacion masculina fue la mas afectada, la mayoria
de ellos entre 20 y 30 afios (6,7). La causa predominante de las lesiones por AT en Arabia
Saudita fueron los accidentes que involucraron vehiculos automovilisticos (7), sin
embargo, en Uganda los usuarios de motocicletas y los peatones fueron los grupos mas

vulnerables (6).



En la Region de las Américas en 2019, se reportdé 154.780 muertes causadas por el
transito. Los paises con tasas de mortalidad mas altas fueron: Republica Dominicana,
Venezuela, Guatemala, Belice, Bolivia y Paraguay registrandose mas de 6 muertes por

cada 100.000 habitantes (8).

En el Per(, durante el afio 2023, segun datos del Ministerio de Salud, se reportaron 38,086
lesionados por accidentes de transito (AT). La region Cajamarca ocup0 el séptimo lugar
a nivel nacional, con 1,578 casos, lo que representa el 4.1% del total de lesionados en el
pais. Cabe destacar que, dentro de Cajamarca, la provincia de Jaén registré el mayor
numero de lesionados por AT, con 571 casos, equivalentes al 37.1% del total regional (9).
En este contexto, la reduccion de la siniestralidad vial constituye un gran desafio para la

salud, no solo a nivel nacional, sino también a nivel mundial.

En el &mbito nacional, existen evidencias cientificas estudiadas por Rodriguez (10) y
Escobedo et al. (11) sefialando que los AT afectan mas a los adultos jovenes del sexo
masculino, siendo los dias mas frecuentes lunes y domingos en horario entre 18 y 24 horas
(10,11). EI vehiculo involucrado reportado en mayor porcentaje fue la mototaxi y el
diagnostico mas frecuente fue la contusién mdltiple, seguido de traumatismos

superficiales de cabeza (10).

Analizando esta dificil problematica y considerando que no existe evidencia cientifica
enfocando este tema a nivel local, el presente estudio brinda un importante aporte
académico a la poblacion de Jaén y a la salud publica ya que permitié conocer el perfil

clinico epidemioldgico de las victimas de AT atendidas en el Hospital General de Jaén.



1.2. Formulacion del problema
¢Cudl es el perfil epidemioldgico - clinico de las victimas de accidentes de transito

atendidas en el Hospital General Jaén, Cajamarca durante el afio 2022?

1.3. Justificacion de la investigacion

El crecimiento poblacional de la ciudad de Jaén ha contribuido al incremento de los
vehiculos motorizados trayendo como consecuencia un gran nimero de AT, a ello se
suma la falta de educacién vial, el consumo de bebidas alcohdlicas en exceso por los
conductores y el insuficiente control policial, lo que trae como consecuencias lesiones

desde leves hasta severas e inclusive hasta la muerte por AT.

Estas lesiones desencadenan altos costos sanitarios que a veces son asumidos por el
establecimiento de salud que atiende a la victima, ya que algunos no cuentan con el seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT), también ocasionan incapacidad fisica, sin
contar los gastos de bolsillo que debe asumir la victima y sus familiares al no contar con

el SOAT.

En tal sentido, considerando la alta siniestralidad que ocurre en la ciudad de Jaén, los
resultados del presente estudio aportaran informacion importante acerca del perfil clinico
epidemioldgico de las victimas de AT que ayuden en el campo de la salud pablica a la
toma de decisiones adecuadas y oportunas que aminoren las consecuencias graves o

fatales de este evento.



1.4. Objetivos
Objetivo general
Determinar el perfil epidemioldgico - clinico de las victimas de accidentes de transito

atendidas en el Hospital General de Jaén.

Objetivos especificos
a) Describir el perfil epidemiolégico de las victimas de accidentes de transito atendidas

en el Hospital General Jaén.

b) Describir el perfil clinico de las victimas de accidentes de transito atendidas en el

Hospital General Jaen.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

AbdelRazik et al. (7) en el afio 2021 en un estudio acerca de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las victimas por AT atendidos en dos hospitales de Arabia Saudita,
encontraron que la mayoria de estas victimas fueron hombres (91%) entre 20 y 30 afios
de edad (38%). Los accidentes que envolvieron automoviles fueron la causa
predominante de las lesiones (89%), el 21,7% de las victimas ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) presentando lesiones en el torax, abdomen, extremidades y
columna vertebral. Concluyeron que es necesario implementar medidas preventivas para

enfrentar los AT y reducir la carga de pacientes en la UCI.

Temizel et al. (6) en el afio 2021 realizaron una investigacion sobre las caracteristicas y
patrones de lesiones por AT en Uganda cuyos resultados mostraron que la edad media de
las victimas fue de 30,8 afios siendo un 74% de sexo masculino. Asi mismo, enfatizaron
que la mortalidad intrahospitalaria fue del 4%, los usuarios de motocicletas (49,6%) y los
peatones (33,7%) fueron los grupos mas vulnerables y las lesiones leves en extremidades
y cabeza/cuello los més frecuentes. Los autores concluyeron que la identificacion de las
caracteristicas de los AT brinda la oportunidad de implementar programas especificos

para disminuir la carga socioeconémica y de salud de las carreteras inseguras.



En el afio 2021 Longuiniere et al. (3) estudiaron el perfil de los AT atendidos en el servicio
de urgencia maévil de una ciudad brasilera, encontrando que el 74% de las victimas fueron
hombres, siendo la edad mas frecuente entre 20 y 29 afios (37%). Las motocicletas fueron
las méas involucradas en los AT y estos ocurrieron principalmente los fines de semana,
registrandose 22% de las atenciones los sdbados y 18,3% los domingos. Concluyeron que
sus hallazgos son similares a otros estudios realizados en el pais principalmente

relacionados con los motociclistas.

En un hospital de Buenos Aires, Barrios et al. (1) en el afio 2021 realizaron un estudio
sobre vigilancia epidemioldgica de siniestros viales, encontraron que los AT ocurrieron
en mayor cantidad en adultos jovenes entre 25 a 44 afos, principalmente del sexo
masculino (62,1%) y usuarios de automoviles (42,6%). La gran mayoria de los AT fueron
secundarios a colisiones entre dos vehiculos, el 90,6% de las victimas consulté por
lesiones leves. Las conclusiones resaltan la importancia de contar con informacion del
perfil epidemioldgico de los siniestros viales ya que permite la comprension de esta
compleja problematica en el &mbito local y el disefio de estrategias de intervencion

ajustadas a dicho perfil.

Vera et al. (12) en el afio 2018 realizaron un estudio en México analizando la respuesta
del sistema médico de emergencias y su relacion con distintos resultados en salud en
lesionados por AT, mostraron que la mayoria de los lesionados fueron del sexo masculino
(75,8%), la edad promedio fue de 29,6 afios, principalmente fueron conductores de
motocicletas y estos AT ocurrieron en horario nocturno. En base a estos resultados

concluyeron que, las autoridades deben impulsar estrategias destinadas a mejorar la



calidad de la atencion médica pre hospitalaria, no sélo enfocadas a mejorar la oportunidad

de la atencién, sino también a la adecuacién de dicha atencion.

Nacionales

Escobedo et al. (11) en el afio 2021, realizaron una investigacion para determinar el perfil
epidemiolégico de los pacientes atendidos por AT en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, en el que destacaron que la mayoria de las victimas fueron del sexo masculino
(64,2%) con edades comprendidas entre los 20 y 39 afios (45,8%), de las especialidades
de Neurocirugia y Traumatologia. EIl vehiculo involucrado méas predominante fue la
motocicleta y la letalidad ha sido el 2,5%. Ademas, concluyeron que los estudios de las

lesiones por AT revisten vital importancia personal, familiar, nacional y mundial.

Rodriguez (10), en el afio 2016 realizd un estudio sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de los accidentes de transito en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Tumbes, donde demostrd que la mayoria de las victimas fueron del sexo
masculino (70,6%), de la segunda y tercera década de vida (54,6%), siendo los dias
domingo y lunes los mas frecuentes entre las 18 y 24 horas. El vehiculo involucrado en
mayor porcentaje fue el mototaxi (52,1%). El diagndstico mas frecuente fue la contusion
multiple, seguido de traumatismos superficiales de cabeza y las fracturas que alcanzaron
un 25,2% de los casos. El autor concluye que los AT estan asociados a la informalidad

del transporte y al alcoholismo.



2.2. Bases tedricas

En la presente revision bibliografica no se encontraron teorias que sustenten la
siniestralidad por accidentes de transito, sin embargo, existe una matriz propuesta por

William Haddon quien planted una ilustracion sobre la seguridad vial (13).

Teoria sobre siniestralidad vial de William Haddon

En 1970 William Haddon, médico epidemidlogo estadounidense, propuso una matriz
denominada “Matriz de Haddon”, con la intencion de explicar los aspectos de la
siniestralidad vial. Este disefio esta formado por dos dimensiones, la primera compuesta
por las fases del siniestro vial: antes (presiniestro), durante (siniestro) y después (post-
siniestro); y la segunda por los factores intervinientes en el siniestro: humano, vehiculo y

via (13).

Asi mismo, simula el sistema dindmico y cada una de sus nueve celdas ofrece
posibilidades de intervencion para reducir las lesiones causadas por el transito. Con esta
hipdtesis se logré considerables avances en el conocimiento de los factores
comportamentales y relacionados con la via pablica y el vehiculo que influyen en el

numero y la gravedad de las victimas del transito (13).

Basandose en las ideas de Haddon, lo que se propone es identificar y corregir las
principales fuentes de error o deficiencias de disefio que contribuyen a los accidentes
mortales o causantes de lesiones graves, asi como mitigar la gravedad y las consecuencias
de los traumatismos con las medidas siguientes: disminuir la exposicién a riesgos,

impedir que se produzcan choques en la via publica, reducir la gravedad de los



traumatismos en caso de choque y mitigar las consecuencias de los traumatismos

mediante una mejor atencion posterior a la colision (13).

2.3. Bases conceptuales

Vigilancia epidemiolégica de accidentes de transito

En el Perq, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica esta a
cargo del Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
(CDC) y la Red Nacional de Epidemiologia que tiene entre sus objetivos proponer las
normas y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica,
para analizar permanentemente la tendencia de las enfermedades, los condicionantes de

la enfermedad y la respuesta social para su prevencion y control (14).

En ese sentido, a través de la Norma técnica de salud para la vigilancia epidemioldgica
de lesiones por accidentes de transito “NTS 055-MINSA/DGE —-VO01” se propone
monitorear la tendencia y caracteristicas de estas lesiones en el pais, a partir de la
recoleccion oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicion de las
autoridades sanitarias y las de otras instituciones involucradas en el tema de accidentes
de transito de los diferentes niveles del gobierno para orientar estrategias de prevencién

e intervenciones que favorezcan la reduccion de los accidentes de transito.

Para este proceso de vigilancia, se establecieron los instrumentos de recoleccién de datos,
software para la base de datos, flujograma del proceso y estandarizacion de los codigos
CIE 10 de las lesiones por accidentes de transito (14). La Ficha de vigilancia
epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito es el instrumento principal que se

utiliza en la vigilancia epidemiolégica de lesiones por accidentes de transito (15).



Asi mismo, a través de la pagina web del CDC es posible obtener informacion de los
lesionados por accidentes de transito del afio 2023 a nivel nacional y por regiones o

departamentos.

En ese sentido, durante el afio 2023 a nivel de la region Cajamarca se obtuvo un total de
1541 lesionados por accidentes de transito, de los cuales 37,1% correspondian a la

provincia de Jaén ubicandolo en el primer lugar con més lesionados en la region.

Accidente de transito
Los accidentes de transito se definen como: “Evento generalmente involuntario, generado
al menos por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y/o bienes

involucrados en é1” (3).

Asi mismo, el Ministerio de Salud a través de la “Norma técnica de salud para la
vigilancia epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito” NTS 055, define un
accidente de transito como una colision en la que participa al menos un vehiculo en
movimiento por un camino publico o privado y que deja al menos una persona herida o
muerta. En dicha norma se dispone el uso de una ficha de notificacion para la vigilancia
epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito que actualmente se viene utilizando

(15).

Perfil clinico y epidemioldgico de los accidentes de transito

Celentano et al. (16) proponen la definicion de la epidemiologia como el “estudio de la
distribucion y los determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la
salud en poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio al control de los problemas
sanitarios”. Por consiguiente, los ambitos estudiados por la epidemiologia engloban los
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aspectos demograficos, biologicos, sociales, econémicos, genéticos e inclusive los

habitos de las personas afectadas por un evento.

Tomando como base estos conceptos consideramos que el perfil epidemioldgico se refiere

a los factores individuales y colectivos relacionados al origen del accidente en funcion

del tiempo, espacio y lugar que permita determinar la causa de dicho evento.

Para el perfil epidemioldgico se consideré los siguientes indicadores:

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona (17).

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas
@an.

Fuente de financiamiento: Es el origen de un recurso econémico que permite la
cobertura del gasto relacionado con la atencion de salud de la victima por
accidente de transito (17).

Lugar de procedencia: Lugar en el cual reside el paciente (15).

Hora del accidente: Se define hora como el momento preciso del dia en que ha
ocurrido el accidente (15).

Vehiculo en el que ocurri6 el accidente: Se considera el vehiculo en el que se
encontraba la victima en el momento del accidente (15).

Dia de la semana en el que ocurrio el accidente: Serie de siete dias naturales
consecutivos, del lunes al domingo, y cada uno con duracion de 24 horas (17).
Via en la que ocurrio el accidente: Se refiere a la via de circulacion en la cual
ocurrio el accidente de transito (15).

Tipo de accidente: Se refiere a la causa inicial del tipo de accidente (15).
Ubicacion del lesionado: Se refiere al lugar que ocupaba la victima dentro del

vehiculo en el momento del accidente o si estuvo fuera del vehiculo (15).
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Se entiende por factor clinico a los rasgos clinicos caracteristicos que identifican a las

victimas por AT.

El Perfil clinico considerd los siguientes indicadores:

- Grado de severidad de las lesiones: La severidad se refiere a la gravedad de las
lesiones anatomicas, las alteraciones fisiologicas y la posibilidad de sobrevida de las
victimas de un trauma. Las lesiones por AT son en su mayoria leves, seguidos de
potencialmente graves y un gran namero son lesiones graves que provocan

incapacidad temporal y alguna permanente:

Leve: Por lo general no precisa en si una atencion hospitalaria obligatoria. Se
consideran las luxaciones, esguinces, lesiones superficiales y contusiones,

incluyendo la conmocion cerebral (2).

Potencialmente grave: Puede que necesite atencion hospitalaria en funcion de la
gravedad, pero el diagndstico no es suficiente para establecerla, o bien es mas
probable la complicacion. Estos comprenden fracturas (excepto craneo y columna
vertebral), lesiones de érganos (excepto sistema nervioso central, corazon y pulmon),
heridas abiertas de miembros y los traumatismos no especificados, incluye la

contusion cerebral (2).

Grave: Se considera un riesgo vital inmediato y cumplen criterios de hospitalizacion
en el servicio de traumatologia y/o neurocirugia. Comprende fracturas de craneo y
columna vertebral, lesion intracraneal (excepto conmocién y contusion cerebral),

lesion cardiaca, pulmonar, hepatica, esplénica e intestinal, heridas abiertas de cabeza,
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cuello y tronco, de vasos, por aplastamiento, efectos tardios de lesiones,
amputaciones de miembros y las complicaciones precoces (2).

Dias de hospitalizacion: Cantidad de dias que estuvo hospitalizado el paciente por
accidente de transito (17).

Condicion de egreso: Se debe marcar si es alta, fallecido, retiro voluntario,
transferido a otro servicio o referido a otra institucion. En el caso de marcar referido

se debera colocar la institucion a donde fue referido (15).

Carga de enfermedad por accidentes de transito

La carga de las lesiones causadas por el transito en diversos paises tanto de ingresos bajos
y medios oscila entre el 30% y el 86% del total de ingresos por traumatismos en los
establecimientos de salud. Las tendencias actuales en los paises de ingresos bajos y
medios tuvieron un enorme aumento de la mortalidad mundial por esta causa entre 2000
y 2020. Entretanto en los paises de ingresos altos se estimd una disminucion de

aproximadamente 30% en las muertes causadas por accidentes en la via publica (2).

Por otro lado, para el afio 2020, las lesiones causadas por el transito en la via publica
pasaron a ocupar el tercer lugar en la lista de causas de afios de vida ajustados en funcion

de la discapacidad (2).

Asi mismo, es preciso mencionar que el perfil epidemiolédgico de los AT difiere en
hombres y mujeres. Se considera que los hombres son mas afectados por lesiones y

accidentes; teniendo dos veces mas carga de enfermedad que las mujeres (2).
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Biomecanica del accidente de transito
Segun Lorenzo et al. (18) la biomecénica se define como una ciencia que intenta describir
los mecanismos de dafio que explican las lesiones causadas en el cuerpo humano

integrando diferentes disciplinas: epidemiologia, fisica, ingenieria.

En ese sentido los AT y sus mecanismos de dafio se expresan segun el vehiculo implicado.
Por lo tanto, se clasifican como accidentes de automdéviles, motocicletas y ciclomotores,

camiones y autobuses (18).

1. Accidentes de automovil: En tales accidentes los involucrados son los ocupantes del
vehiculo siniestrado o peatones con un vehiculo y pueden ser clasificados segun la

direccién de impacto:

Choques frontales

- Choques laterales

- Colisiones por alcance
- Vuelo

- Atropello (18)

2. Accidentes de motocicleta y ciclomotor: Suelen afectar a poblaciones mas jovenes (de
14 a 30 afnos). Las principales lesiones son las contusiones, erosiones y fracturas de
extremidades inferiores que pueden ser producidas por diferentes causas como:
impacto directo contra otro vehiculo, caida y golpe en el momento de deslizarse por el

suelo o salir proyectados por el aire (18).

Un tipo de lesiones que merece especial atencion son los traumatismos

craneoencefalicos que se producen por lo general por un movimiento excesivo de una
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parte de la cabeza que suelen desencadenarse por traslacion y rotacion. La lesion
cerebral es la principal y ocurre cuando una parte del craneo se estira, comprime o
desgarra. Un golpe en la cabeza puede deformar el craneo y aunque no se fracture, el
tejido cerebral puede dafarse. Por este motivo, es importante el uso del casco, ya que

actla como amortiguador del impacto en la cabeza (18).

3. Accidentes de camiones y autobuses: Los ocupantes de camiones tienen una tasa de
lesiones del 12% y tienen un riesgo de lesion mas alta que los ocupantes de

automoviles (18).

2.4. Definicion de términos basicos

Herido por accidente de transito
Toda persona que haya sufrido heridas como resultado de un accidente de transito,

normalmente sujeta a tratamiento médico (19).

Muerte por accidente de transito
Aquella persona fallecida inmediatamente ocurrido el accidente de transito o dentro de

los treinta dias después de ocurrido el accidente (19).

Atropello
Evento vial donde un vehiculo motorizado arrolla o golpea a una persona que transita o

gue se encuentra en la via publica, provocando lesiones leves o fatales (19).
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Caida de pasajero
Accidente donde una o més personas que viajan en el vehiculo (excluyendo al conductor),
caen fuera del mismo. No se considera este tipo de accidente si la caida fue por

consecuencia de otro tipo de accidente (19).

Choque
Colision o incidente en la via publica, que puede o no causar heridas, con la participacién

de al menos un vehiculo en movimiento (19).

Volcadura
Tipo de accidente que debido a los sucesos que lo originan, provocan que el vehiculo

pierda su posicion normal, incluso dé una o varias vueltas (19).

2.5. Hipotesis:

Considerando que se trata de un estudio descriptivo no se ha formulado hipétesis.
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2.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion operacional de las variables

tiempo, espacio y
lugar que permite
determinar la
causa de dicho
evento (16).

Lugar de procedencia

Cualitativa nominal

Jaén, San Ignacio, Cutervo
Utcubamba, Bagua, otros

Hora del accidente

Cuantitativa
continua

Madrugada (Oh hasta < 6h)
Mafiana (6h hasta < 12h)
Tarde (12h hasta < 18h)
Noche (18h hasta < 24h)

Vehiculo en el que
ocurri6 el accidente

Cualitativa nominal

Motocicleta, mototaxi,
automovil, bicicleta, otros

Dia de la semana en el
que ocurrié el accidente

Cualitativa nominal

Lunes, martes, miércoles,
jueves, viernes, sabado y
domingo.

Via en la que ocurri6 el
accidente

Cualitativa nominal

calle/jirén, avenida,
carretera, autopista

Tipo de accidente

Cualitativa nominal

Atropello, choque,
volcadura, caida, otro

Ubicacion del lesionado

Cualitativa nominal

Pasajero, conductor, peatén

Variable concDee;;EIefll(c)jz las | Dimensiones Indicadores Tipo de Unidad de medida Fuente/instrumentos
variables variable/escala de de recoleccion de
medicion datos
Variable: Rasgos clinicos Perfil clinico Grado de severidad Cualitativa ordinal Grave, Leve, Fuente: Registro de
Perfil clinico caracteristicos que Potencialmente Grave pacientes victimas de
epidemiolégico | identifican a las Dias de hospitalizacion Cuantitativa < de 2 dias accidentes de transito
victimas por AT continua 3 a9dias Instrumento: Ficha de
(16). >10 dias recoleccion de datos
Condicidn de egreso Cualitativa nominal | Alta, Fallecido
Factores Perfil Edad Cuantitativa Nifio: 0-11 afios Fuente: Registro de
individuales y epidemioldgico continua Adolescente: 12-17a pacientes victimas de
colectivos Adulto: 18-59% accidentes de transito
relacionados al Adulto mayor: >60a Instrumento: Ficha de
origen del Sexo Cualitativa nominal | Masculino, femenino recoleccion de datos
acmq?nte en Fuente de financiamiento | Cualitativa nominal | Particular, SOAT
funcién del
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Area geografica y ambito de estudio

La provincia de Jaén se encuentra ubicada al norte del departamento de Cajamarca, entre
los 5° 15’ y los 6° 4” de latitud sur; y entre los 78° 33’ y los 79° 38’ de longitud occidental,
a una altura de 729 msnm, su relieve es bastante variado y accidentado, por el acentuado

contraste entre sus cordilleras, y sus valles y pampas (20).

Tiene una poblacion de 185,432 habitantes (Censo 2017) y se encuentra dividida en doce
distritos: Jaén, Bellavista, Chontali, Colasay; Huabal, Pirias, Pomahuaca, Pucara,

Sallique, San Felipe, San José del Alto y Santa Rosa (21).

Limites:

Por el Norte con la Provincia de San Ignacio

Por el Sureste y Sur con la Provincia de Cutervo.

Por el Suroeste con la Provincia de Ferrefiafe (Region Lambayeque).

Por el Este con las Provincias de Bagua y Utcubamba (Region Amazonas).

Oeste: Provincia de Huancabamba (Regidn Piura) (20).

El estudio se desarroll6 en el Hospital General de Jaén (HGJ). Este se encuentra ubicado
en la Provincia de Jaén, Region de Cajamarca. Mediante Resolucion directoral ejecutiva
N° 059-2024-GR.CAJ/DRSC-DESP de fecha 20 de marzo del 2024 se reconocio al HGJ
en la categoria de Hospital 11-2 de acuerdo a la norma técnica N° 021-MINSA/DGSPN.01

denominada “Categoria de Establecimientos del sector Salud” (22).
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Es el Hospital referencial para las provincias de Jaén y San Ignacio, asi como para las
provincias cercanas del departamento de Amazonas y del sector de Cutervo. Ademas, la
ubicacion del Hospital lo convierte en un punto de referencia y paso obligatorio para toda

derivacion de pacientes criticos de diversas zonas del Nororiente peruano (23).

Durante el paso de los afios el HGJ se ha convertido en la organizacion de salud con
mayor demanda en la Regidn, por el incremento de la poblacion de pacientes que recurren

a sus servicios médicos, por la moderna infraestructura y por su alta tecnologia (24).

Posee una amplia cartera de servicios con alta demanda, consulta ambulatoria y
teleconsulta con 35 especialidades médicas, hospitalizaciones y atenciones de emergencia
en las cuatro grandes areas, sala de operaciones equipada, unidad de cuidados intensivos
de adulto y neonatales, sala de trauma shock, imagenologia y servicio de laboratorio
clinico, banco de sangre, servicio de farmacia, servicio de dialisis inaugurada

recientemente, entre otros (24).

3.2.  Tipoy disefio de investigacion

Se enmarca en un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional descriptivo
retrospectivo y de corte transversal.

El enfoque cuantitativo, tiene sus premisas en el positivismo, corriente filosofica
predominante de las ciencias naturales, utiliza el lenguaje objetivo de las cifras y procesos
estadisticos, con énfasis en el punto de vista del investigador (25).

El disefio es observacional porque el investigador realiza un andlisis sin asignar una

exposicion o una intervencion, es decir solo observa sin intervenir (26).
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Los estudios descriptivos a su vez son un tipo de estudio observacional cuya caracteristica
principal es la descripcion de variables en un grupo de individuos por un periodo de

tiempo relativamente corto, sin incluir grupos de control (27).

De acuerdo a la direccionalidad fue retrospectivo ya que estudi6 los eventos sucedidos en
el pasado a través de la observacion de los registros de pacientes que fueron victimas de

accidentes de transito dentro de un periodo seleccionado (27).

Y transversal porque su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen

en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento (28).

3.3.  Meétodo de investigacion

En este estudio se utilizo el método descriptivo que consiste en la recopilacion de datos
que describe los eventos, los organiza, tabula, y representa la informacion recopilada.
Este método con frecuencia suele utilizar ayudas visuales tales como graficos y tablas que

nos ayudan a comprender mejor la distribucion de dichos datos (29).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion luego de aplicar el criterio de inclusion y exclusion del estudio quedo

constituida por 532 registros de pacientes victimas de accidentes de transito que fueron

atendidos en el Hospital General de Jaén, durante el afio 2022.
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Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la férmula de poblaciones finitas,
utilizando una precision del 5%, margen de error de 0,05 y un nivel de confiabilidad del
95%, obteniendo una muestra de 223 registros de pacientes. EI procedimiento del célculo

de la muestra se encuentra de forma detallada en el Anexo 2.

Muestreo:

La técnica de muestreo corresponde al muestreo probabilistico. Este método es uno de los
mas sencillos de aplicar, se caracteriza porque cada unidad que compone la poblacion
tiene la misma posibilidad de ser seleccionado. Este método también se lo conoce como

sorteo, rifa o la tombola (30).

Marco muestral:

Se elabor6 una lista en Excel con la poblacion total conformada por 532 registros de
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. A través de la técnica del
muestreo aleatorio simple, se selecciond 223 registros de pacientes que conformaron la
muestra. Durante el procedimiento de seleccion cada registro tuvo la misma oportunidad

de ser seleccionada, escogiéndose uno tras uno hasta completar la muestra.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién
- Registro de pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital General de Jaén por lesiones producidas por accidentes de transito de

ambos sexos y de todas las edades durante el afio 2022.
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Criterio de exclusién
- Registro incompleto de pacientes atendidos por lesiones producidas por

accidentes de transito.

3.6. Unidad de analisis

Cada uno de los registros de pacientes victimas de accidentes de transito atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital General de Jaén, durante el afio 2022.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue el analisis documental de una fuente secundaria, y el
instrumento, estuvo constituido por una ficha de recoleccion de datos, la que se estructurd
en un total de 13 preguntas, distribuidas en 10 preguntas para el perfil epidemioldgico y

03 items para el perfil clinico (Anexo 1).

La ficha contiene preguntas dicotomicas como sexo, continuas que expresan una cantidad
como la edad, la hora del accidente y dias de hospitalizacion y los items nominales con

mas de dos respuestas para escoger.

3.8.  Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento al ser elaborado por la investigadora a partir de la ficha epidemiolégica
del MINSA fue sometido a validacion a traves de juicio de expertos conformado por cinco
jueces: dos médicos cirujanos y tres licenciados en enfermeria con experiencia en manejo
de pacientes accidentados en el servicio de emergencia (Anexo 4). Se tratd, de una

validacién de contenido cuyo objetivo fue comprobar si los items seleccionados miden
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las variables que se desea medir. Luego de la validacién por parte de los jueces, los

resultados fueron sometidos a la prueba binomial acumulativa obteniendo una validez de

0,99998 considerado como Validez muy buena (Anexo 3).

Por la naturaleza y el tipo de estudio no fue pertinente realizar el analisis de la

confiabilidad del instrumento.

3.9.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Para obtencion y andlisis de los datos se sigui6 el siguiente proceso:

Primero se realizo la coordinacion con la jefatura de la oficina de Calidad del
Hospital General de Jaén para explicar los objetivos del estudio y obtener la
informacion de pacientes que sufrieron accidentes de transito el afio 2022.
Luego, se obtuvo el registro de todos los pacientes atendidos por lesiones de
transito ocurridos durante el afio 2022, almacenado en un archivo elaborado con
el programa Office Excel 2013. Es importante destacar que estos registros fueron
obtenidos a partir de las fichas de vigilancia epidemiologica de lesiones por
accidentes de transito, extraidas del aplicativo de notificacion obligatoria
definidas por el “Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes
de transito, registrado segun los criterios establecidos en la Norma Técnica N°
055-MINSA/DGE -V01”

Se generd un nuevo archivo en formato Excel conformado por 532 registros de
pacientes victimas de accidentes de transito que constituyeron el marco muestral

del estudio.
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- Posteriormente en el mismo formato Excel utilizando la formula ALEATORIO
se selecciond los 223 registros de cada uno de los pacientes que conformaron la
muestra segun las variables del instrumento elaborado por la investigadora.

- Luego de verificada la informacion en el programa Excel 2013, la data fue
exportada al programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25.0 para el procesamiento de los datos.

- Finalmente se hizo el analisis descriptivo de las variables de estudio para lo cual
se empled frecuencias absolutas y relativas que fueron presentadas en tablas y

gréficos.

3.10. Criterios éticos

Este estudio se encuadrd a lo sefialado en la Declaracion de Helsinki y lo dispuesto en la
ley General de Salud en materia de investigacion documental; se tuvo en cuenta los
siguientes principios: La confidencialidad, honestidad y responsabilidad: La primera
implica la confidencialidad de la informacion, es decir el buen uso de los datos e
informacion, los mismos que solo seran utilizados con fines de la investigacion,
protegiendo asi la privacidad de cada uno de los pacientes. De acuerdo con el segundo
principio, los resultados seran presentados en correspondencia con el proceso de
investigacion. Finalmente la responsabilidad se manifiesta con la presentacion de datos

reales, sin distorsionar la informacion en beneficio propio o de terceros (31).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Perfil epidemiol6gico de las victimas de accidentes de transito

Tabla 1. Caracteristicas personales de las victimas de accidentes de transito

Caracteristicas personales n (223) %

Nifio 9 4,0

Grupo etario Adolescente 20 9,0
Adulto 175 78,5
Adulto mayor 19 8,5

Sexo Masculino 159 71,3
Femenino 64 28,7
Jaén 178 79,8

Lugar de San Ignacio 25 11,2

procedencia Utcubamba 10 4,5
Cutervo 5 2,2
Otros 5 2,2

Fuente de

financiamiento SOAT 4 1,8
Particular 219 98,2

atendidas en el Hospital General de Jaén, afio 2022

En la tabla 1, se puede evidenciar las caracteristicas personales de los lesionados
por el transito, en tal sentido, la distribucion de los pacientes por grupo etario y sexo
nos muestra que, los accidentes de transito fueron mas frecuentes en los adultos (de
18 a 59 afios) correspondiendo a un 78,5% siendo el sexo masculino el mas

predominante (71,3%).
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Considerando el lugar de procedencia, el 79,8% de las victimas procedian de la
provincia de Jaén, 11,2% de San Ignacio, en tanto que un 4,5% procedian de la
provincia de Utcubamba por la cercania geografica ya que, el Hospital General de
Jaén es considerando como un hospital referencial no solo de la propia provincia de

Jaén sino también de aquellas provincias colindantes.

Respecto a la fuente de financiamiento el mayor nimero de lesionados solventaron

los gastos de su atencion de forma particular correspondiendo a un 98,2% y un

pequefio nimero de pacientes fue cubierto por el SOAT (1,8%).
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Tabla 2. Caracterizacion de los accidentes de transito atendidos en el Hospital

General de Jaén, afio 2022

Caracterizacion de los accidentes de transito n (223) %
Momento del Mafiana 66 29,6
accidente Noche 59 26,5

Tarde 52 23,3

Madrugada 46 20,6

Vehiculo en el que Bicicleta 4 1,8
ocurrio el accidente Mototaxi 20 9,0
Motocicleta 181 81,2

Automovil 16 7,2

Otros 2 0,8

Dia de la semana en Lunes 39 17,5
el que ocurrid el Martes 21 9,4
accidente Miércoles 13 5,8
Jueves 32 14,3

Viernes 35 15,7

Sabado 19 8,5

Domingo 64 28,7

Calle/jiron 65 29,1

Via en el que ocurrio Avenida 63 28,3
el accidente Carretera 87 39,0
Autopista 8 3,6

Atropello 15 6,7

Tipo de accidente Colisién o choque 139 62,3
Caida del ocupante 16 7,2

Volcadura 37 16,6

Otro 16 7,2

Ubicacion del Pasajero 68 30,5
lesionado Conductor 144 64,6
Peaton 11 4,9

Con relacion a la tabla 2, ésta nos presenta la caracterizacion de los accidentes de
transito, observando que durante el periodo de la mafiana y la noche ocurrieron la
mayor cantidad de accidentes correspondiendo al 29,6% y 26,5% respectivamente.
Asi mismo, respecto al dia de la semana podemos mencionar que el domingo tuvo

una mayor frecuencia de 28,7%, seguido del lunes con 17,5%.
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El vehiculo involucrado més frecuente fue la motocicleta correspondiendo al 81,2%
y en menor frecuencia el mototaxi con 9%. El mayor porcentaje de accidentes de

transito sucedieron en las carreteras aledafas al Hospital General de Jaén (39%).

Respecto al tipo de accidente, el choque o colision fue el méas frecuente 62,3%
seguido de la volcadura con un 16,6%. Ademés, un 64,6% de los pacientes
accidentados se encontraban como conductor del vehiculo, mientras que un 30,5%

su ubicacion fue como pasajero.
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Figura 1. Piramide poblacional de las victimas de accidentes de transito atendidas en el
Hospital General de Jaén, afio 2022

La figura 1 nos revela la predominancia del sexo masculino en las victimas de accidentes
de transito, asi como la mayor concentracion de casos se encuentra en personas jovenes

desde 15 hasta 34 afos.
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4.1.2. Perfil clinico de las victimas de accidentes de transito

Tabla 3: Perfil clinico de las victimas de accidentes de transito atendidas en el

Hospital General de Jaén, afio 2022

Caracteristicas clinicas n %

Grado de severidad

Leve 121 54,3
Potencialmente grave 25 11,2
Grave 77 34,5
Dias de hospitalizacion

< de 2 dias 202 90,6
3a9dias 15 6,7
>10 dias 6 2,7
Condicion de egreso

Alta 219 98,2
Fallecido 4 1,8

Como se puede apreciar, la tabla 3 nos muestra el grado de severidad que tuvieron
las victimas de accidentes de transito, correspondiendo un 54,3% a lesiones leves,

34,5% fueron graves y 11,2% fueron potencialmente graves.

Asi mismo respecto a los dias de hospitalizacion 90,6% de los lesionados
permanecieron hospitalizados menos de 2 dias, 6,7% de 3a 9 diasy 2,7% mas de
10 dias de hospitalizado. Por ultimo, en relacién con la condicién de egreso,

tuvieron alta médica un 98,2% y fallecieron un 1,8% de los pacientes.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se analiz6 una muestra de 223 pacientes victimas de AT atendidos
en el Hospital General de Jaén durante el afio 2022. Los resultados de este estudio
demostraron que los AT afectaron principalmente a los pacientes del sexo masculino
(71,3%), cifra concordante con otros estudios internacionales (1,3,6,7) y nacionales

(10,11) que sefialan la predominancia de los hombres en este tipo de eventos.

Segun Moral (32) este comportamiento estaria vinculado a creencias y valores sociales
relacionados a la identidad masculina, donde el riesgo adquiere relevancia en la conducta
masculina demostrando y confirmando asi su virilidad. En ese sentido las estrategias de

promocion y prevencion de estos eventos deben ser valorizadas en este grupo poblacional.

Por otro lado, considerando el grupo etario, los adultos de 18 a 59 afios fueron los mas
afectados por los AT (78,5%) especificamente los adultos entre 20 y 29 afios. Resultados
similares fueron encontrados en otros estudios que destacan la predominancia de adultos
jévenes en los AT, siendo la mayor frecuencia observada también en el grupo de 20 a 29

afios (3,7).

Con respecto a la fuente de financiamiento, los resultados mostraron que el 98,2% de los
pacientes que sufrieron AT solventaron los gastos de su atencion médica de forma
particular sin mediacion de ningun seguro de salud. Al respecto, no se ha identificado

estudios que investiguen esta variable.

Es preciso mencionar que, los pacientes o sus familiares al no contar con SOAT asumen
por su propia cuenta todos los gastos médicos que demandan para su recuperacion,

generando en algunas circunstancias abandono o tratamiento incompleto ya que los costos
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son bastante elevados cuando no se cuenta con seguro y se ven obligados a solicitar retiro
voluntario en los hospitales. En ese sentido, es importante que toda persona que posea un
vehiculo cuente con el SOAT ya que ello facilitaria la cobertura de los gastos referidos a

la atencién médica de un paciente por AT.

En relacién al lugar de procedencia, es preciso mencionar que la mayoria de los
lesionados por AT procedian de la provincia de Jaén (79,8%), sin embargo, también hubo
lesionados de otras provincias un poco distantes geograficamente como San Ignacio,
Utcubamba, Cutervo y otros, considerandose al Hospital General de Jaén como un
establecimiento de referencia subregional nivel 11-2, que posee una gran infraestructura
con recursos humanos competentes y equipamiento necesario para atender a las victimas

de AT.

A su vez, los accidentes ocurrieron preferentemente en el periodo de la mafiana entre 6 y
12am (29,6%), dato que difiere a lo observado en un estudio realizado en dos hospitales
de México que destaco el horario nocturno (34,8%) con mayor ocurrencia de AT (12), de
manera similar fue observado en un estudio realizado en el Hospital de Tumbes donde la

mayoria de los AT ocurrieron entre las 18 y 24 horas, con 32,7 % (10).

Asi mismo segun el Anuario estadistico policial del afio 2022, se considera que los AT
ocurrieron con mayor frecuencia entre las 18 y 20 horas, situacion que representa el
11.7% del total de AT reportados (33). En efecto, se puede observar que los horarios
vespertinos y/o nocturnos tienen una mayor correlacion con los accidentes.

Considerando el tipo de vehiculo involucrado, en el presente estudio se observo que la

mayoria de las victimas estaban a bordo de una motocicleta en el momento del accidente
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(81,2%), de manera semejante a lo observado por otros estudios (3,6,11,12) que
destacaron a los usuarios de motocicletas como los méas vulnerables de sufrir AT, sin
embargo otros autores resaltaron a los usuarios de automoviles (1,7) como los mas

frecuentes.

Cabe sefialar que, la mayor ocurrencia de AT en usuarios de motocicletas podria estar
relacionado a que dicho vehiculo resulta ser, para las clases sociales menos favorecidas
de una comunidad, un vehiculo de transporte mas econdémico de adquirir. Para ello,
resulta importante impulsar estrategias de prevencion de los AT tal como lo sefiala la
OMS en su Plan Mundial para la seguridad vial que propone la implementacion de un
transporte multimodal, infraestructura vial segura, vehiculos seguros, uso seguro de las
vias de transito y una respuesta adecuada por parte de los servicios de salud después de

los accidentes (34).

Respecto al dia del accidente, en el presente estudio se encontr6 que la mayoria de los AT
ocurrieron los domingos (28,7%) y lunes (17,5%), al igual que lo observado por
Rodriguez (10), sin embargo Longuiniere et. al (3), concluye que los fines de semana es

decir sabados y domingos son los dias en los cuales se registran el mayor nimero de AT.

Tomando como referencia la via en la cual sucedid el accidente, el mayor porcentaje de
estos ocurrieron en las carreteras aledafias al Hospital General de Jaén (39%),
entendiéndose que al ser una via de transporte mayor seria propicia para cometer exceso
de velocidad en el transito de vehiculos y por ende desencadenar AT mas frecuentes. Este

aspecto no fue analizado en los estudios que fueron revisados.
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Al analizar el tipo de accidente, el 62,3% de los AT ocurridos se debieron a una colision,
resultado similar fue observado por Barrios et. al (1) apuntando a que el mecanismo de

produccion mas frecuente de AT fue la colision intervehicular (61,5%).

Aunado a esto, los resultados mostraron que la mayoria de las victimas de AT, fueron los
conductores de vehiculos (64,6%), dato paralelo fue investigado por otros autores que

sefialan al conductor como el principal afectado por los AT (6,12).

Por otro lado, en el presente estudio también fueron analizados los aspectos relacionados
con el perfil clinico de las victimas de AT, destacando que el 54,3% de las lesiones fueron
consideradas como leves, sin embargo un gran nimero de ellos (34,5 %) fueron graves,
similares resultados fueron reportados en otros estudios realizados en Uganda y Buenos
Aires (1,6). En relacion con este ultimo aspecto, se observo que la mayoria de los
accidentados permanecieron menos de 2 dias hospitalizados y 98,2% tuvieron alta

médica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las victimas de accidentes de transito atendidas en el Hospital General Jaén son en su
mayoria de sexo masculino, con edades entre los 18 y 59 afios, y procedentes de la
provincia de Jaén. Casi todos los pacientes solventaron los gastos de su atencion de salud
de forma particular. Los accidentes ocurrieron con mayor frecuencia en carreteras, los
domingos por la mafiana, y el vehiculo mas cominmente involucrado fue la motocicleta.

El tipo de accidente més frecuente fue el choque o colision.

Clinicamente la mayoria de las victimas llegaron al servicio de emergencia con lesiones

leves, permanecieron hospitalizados menos de 2 dias y casi todos fueron dados de alta.
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Recomendaciones

A la Policia Nacional del Per(, garantizar el cumplimiento de las normas de transito
y el mantenimiento de buenas carreteras, sefializadas y con vigilancia policial
permanente para prevenir los accidentes de transito.

A la directora del Hospital General de Jaén, promover investigaciones mas profundas
en este campo de estudio y brindar las facilidades a los investigadores en la ejecucion
de estos proyectos.

A las entidades aseguradoras de planes de SOAT, difundir sobre la importancia de
contar con un SOAT al momento de adquirir un vehiculo, con la finalidad de tener
un respaldo econdémico que ayude a solventar los gastos que demande la atencién

médica de las victimas de accidentes de transito.
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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO - FILIAL JAEN

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION: SALUD PUBLICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CONOCER EL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO - CLINICO DE LAS VICTIMAS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN.

Fecha: _/ [
|. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

1. Edad: (afos)

2. Sexo:
1) Masculino ()
2) Femenino ()

3. Fuente de financiamiento:
1) SOAT ()
2) AFOCAT ()
3) SIS ()
4) Particular ()
5) Otros ()

4. Lugar de procedencia:

5. Hora del accidente: (formato 24 horas)

6. Vehiculo en el que ocurrio el accidente:
1) Bicicleta ()
2) Motocicleta ()
3) Mototaxi ()
4) Cuatrimoto ()
5) Automovil ()
6) Vehiculo mayor ()

7) Otro: Especifique
7. Dia de la semana en el que ocurri6 el accidente:

1) Lunes ()
2) Martes ()
3) Miércoles ()
4) Jueves ()
5) Viernes ()
6) Sabado ()
7) Domingo ()

8. Via en la que ocurri6 el accidente:
1) Calle/Jiron
2) Pasaje
3) Avenida
4) Carretera
5) Trocha carrozable
9. Tipo de accidente:
1) Atropello ()
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2) Colisién
3) Caida del ocupante
4) Volcadura

5) Otro: Especifique:

N N N

10. Ubicacion del lesionado:
1) Pasajero
2) Conductor
3) Peaton

N N N

I1. PERFIL CLINICO:

11. Grado de severidad:
1) Leve
2) Potencialmente grave
3) Grave

12. Dias de hospitalizacion:

13. Condicién de egreso:
1) Alta
2) Retiro voluntario
3) Transferencia a otro servicio
4) Referencia
5) Fallecido
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Anexo 2: Calculo del Tamafio de la muestra

La muestra se calculé mediante la formula de poblaciones finitas,

Formula:

- Z*P) (@)
(e’ (N -1+ (ZH () (@)

- El célculo se hizo con una precision de 5%.

- El nivel de confiabilidad del 95%

Donde:

N = Universo total 532

n = Muestra

Z = Coeficiente de confiabilidad 1,96

p = Probabilidad de ocurrencia de un suceso: (50%=0,5)
g = Probabilidad de no ocurrencia del suceso: (50%=0,5)
e = Margen de error: 0,05

(1.962)(0,5)(0,5)(532)
" 0.052)(532 — 1) + (1.962)(0,5)(0,5)

(3,84)(0,5)(0,5)(532)
"0,0025)(531) + (3,84)(0,5)(0,5)

(510.72)
"(1,3275) + (0.96)

n =223

Tamafo de la muestra: n =223
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Anexo 3: Prueba binomial

PRUEBA BINOMIAL ACUMULATIVA

Jueces: 5
Claridad | Coherencia | Lenguaje | Consistencia | Suma | Probabilidad
item 1 5 5 5 5 20 1
item 2 5 5 5 5 20 1
item 3 4 5 5 5 19| 0.999999046
item 4 4 5 5 5 19| 0.999999046
item 5 5 5 5 5 20 1
item 6 3 5 4 5 17| 0.999798775
item 7 5 5 5 5 20 1
item 8 3 5 5 5 18| 0.999979973
item 9 3 5 5 5 18] 0.999979973
item 10 5 5 4 5 19| 0.999999046
item 11 5 5 5 5 20 1
item 12 4 5 5 5 19| 0.999999046
item 13 4 5 5 5 19| 0.999999046
item 14 5 5 5 5 20 1
suma  13.99975395
Dividir 0.999982425
Intérvalos Resultados
¢ Validez nula 0,00-0,49
e Validez muy baja | 0,50 —0,59
e Validez baja 0,60 -0,69
e Validez aceptable | 0,70 -0,79
e Validez buena 0,80 -0,89
e Validez muy buena | 0,90 — 1,00

Conclusion: La validez del instrumento es muy buena
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Anexo 4: Formatos de validaciéon de instrumentos

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS:
Validador 1: M.C. José Javier Oliva Ramos

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje Observaciones
Claridad . Induccion adecuado Mide lo .{S]. debe
: Coherencia ala . eliminarse o
[tem enla . con el nivel que .
. interna respuesta modificarse un
redaccion del pretende .
(Sesgo) . item por favor
informante . e
indigue)
Si No SI No 51 No 51 No 51 | No
1 X X X X X
2 | X X X X X
3 | X X X X X
4 | X X X X X
5 X X X X X
6 | X X X X X
7 | X X X X X
g8 |X X X X X
9 | X X X X X
10 | X X X X X
11 | X X X X X
12 [ X X X X X
13 | X X X X X
14 | X X X X X
Aspectos generales S5i | No R
El instrumento contiene instrucciones claras v precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del chjetivo de la investigacion X
Los items estan distribuides en forma légica y secuencial X
El niimero de ftems es suficiente para recoger la informarién. Encaso de | X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

05
§ CMP 70962
NTO DE CIRUGIA

Firma

KDN(ddd'?TiS]
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS:
Validador 2: M.C. Jherson Ivan Quincho Concha




FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS:
Validador 3: Mg. Delia Madali Uriarte Davila

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
N Lenguaje Dhser:vaciunes
Claridad C . Induccion adecuado Mide lo .[S]. debe
item enla u.]lerencm ala con el nivel que e]m.una reeo
redaccion interna respuesta del pretende lfnudlﬁcarse un
(Sesgo) . item por favor
informante indique)
Si No | SI No 51 No S1 No SI | No
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X Estd indicado en el
instrumento
4 X X X X Thid
5 X X X X
] X X X X Thid
7 X X X X X Thid
8 X X X X Ihid
9 X X X X Ibid
10 X X X X Ibid
11 X X X X X Ihid
12 X X X X
13 X X X X Thid
14 X X X X
Aspectos generales S5i | No i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los ftems estan distribuides en forma logica y secuencial X
El niimero de items es suficiente para recoger la informacidn. Encasode | X
sernegativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

Firma
DNI: 41393626
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS:
Validador 4: Lic. Urfiles Bustamante Quiroz

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

49

CRITERIOS A EVALUAR
Induccion Longusie Oln(o“ debe :
Claridad adecuado Mide lo
ftem| enla Coharencia $ih con el nivel que '“"""w e
redaccién HNTA TONpIE del pretende mod o
(Sesgo) Informante ftem por faver
indique)
Si [ No| SI | No | SI | No | SI No | SI | No
1
2
3
4
> N 2
6 X Agregov en la
7
8 w® Aode” 1 o s
9 o Alrk<r en Ia radacs
10
11
12 X Combiov Closyock
13 "
14 e rackvs Binvave,
Aspectos generales Si | No ——
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas ‘(
para responder el cuestionario
Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacién K
Los ftems estén distribuidos en forma légica y secuencial ¢
El niimero de ftems es suficiente para recoger la informaciép-En caso de Ve
ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a afiad LA
\



FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS:
Validador 5: Mg. Leyder Guerrero Quifiones

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje Observaciones
Claridad . Induccion adecuado Mide lo .[SI. debe
. Coherencia ala . eliminarse o
Item en la . con el nivel que o
. interna respuesta modificarse un
redaccion del pretende .
(Sesgo) . item por favor
informante .
indique)
Si No 51 No SI No SI No 51 No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
Aspectos generales Si No HEEE
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetive de la investigacién X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El niimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de X
sernegativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

Firma

DNI: 27996133
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Anexo 5: Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL NSTRUMENTO
Validador 1: M.C. José Javier Oliva Ramos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado poy: ; ]
M.CJOSE ). QLIVA RAMos | D-N-I: 44477551 Vil
3 E-mail:

Teléfono: 957347823 Joolsiner S0 pmall o

parala recoleccion de datos

7
W de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL NSTRUMENTO
Validador 2: M.C. Jherson lvan Quincho Concha
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL NSTRUMENTO
Validador 3: Mg. Delia Madali Uriarte Davila

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: MCs. Delia
Madali Uriarte Davila

D.N.I: 413935626

Fecha: 02/07/23

Firma
DNI: 41393626

Teléfono: 951687231

E-mail:
madaliuriarte@gmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL NSTRUMENTO
Validador 4: Lic. Urfiles Bustamante Quiroz

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

DNI: 23324867

Fecha: 03-0—'}'23

U r},‘lw Pu shamond-¢
O ol

Teléfono:

969143591

E-mail:

bu 5«)-umw‘4‘w'ﬂ”@

ol o

para la recoleccién de datos

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL NSTRUMENTO
Validador 5: Mg. Leyder Guerrero Quifiones

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Teléfono: 920138204

Validado por:
M.Cs. Leyder Guerrero D.N.I: 27996133 Fecha: 21/7/23
Quifiones

E-mail:

lguerrero@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

para la recoleccién de datos
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Anexo 6: Matriz de consistencia metodoldgica

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Poblacion

General: ;Cudl es el perfil
epidemioldgico - clinico de las
victimas de accidentes de

transito
Hospital General
Cajamarca durante el
20227

atendidas en el

Jaén,
afio

General: Determinar el perfil
epidemiolégico - clinico de las
victimas de accidentes de transito
atendidas en el Hospital General
Jaén

Especificos:

a) Describir el perfil clinico de las
victimas de accidentes de transito
atendidas en el Hospital General
Jaén.

b) Describir el perfil
epidemioldgico de las victimas de
accidentes de transito atendidas en
el Hospital General Jaén.

Variable: Perfil clinico epidemioldgico
Perfil clinico:

- Grado de severidad

- Dias de hospitalizacion

- Condicion de egreso

Perfil epidemiolégico:

- Edad

- Sexo

- Fuente de financiamiento

- Lugar de procedencia

- Hora del accidente

- Vehiculo en el que ocurri6 el accidente
- Dia de la semana en el que ocurri6 el
accidente

- Via en la que ocurri6 el accidente

- Tipo de accidente

- Ubicacién del lesionado

Tipo y disefio de investigacion:
Se enmarca en un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio

observacional 'y de corte
transversal.
Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos: Para
obtener la informacién sobre el
perfil clinico y epidemioldgico
se utilizo una ficha de
recoleccion de datos que se
elabord en base a 13 items, 10
items sobre el perfil
epidemiolégico de la victima de
accidente de transito y 03 items
del perfil clinico. La ficha fue
construida tomando como base
la ficha de notificacion que
recomienda la “Norma técnica
de salud para la vigilancia
epidemiolégica de lesiones por
accidentes de transito”

La poblacion estuvo
constituida  por 532
registros de pacientes
victimas de accidentes de
transito  que  fueron
atendidos en el Hospital
General de Jaén, durante
el afio 2022.
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