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Resumen: Objetivos: Describir las caracteristicas socio-
demogréficas y clinicas de las personas internadas por acci-
dentes de transito en el Hospital Municipal de Agudos “Dr.
Lednidas Lucero” de la ciudad de Bahia Blanca, provincia
de Buenos Aires, Argentina, durante el periodo 2005-2011.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo, transversal en el
que se analizé edad, sexo, diagndstico de egreso, condicién
de egreso, dia de ocurrencia y tipo de accidente de transito,
salas de internacién y dias de estadia. Resultados: de las
1.969 internaciones por accidentes de transito, el 60,3% se
concentrd entre 20 y 39 afios y los hombres representaron el
74,8%. E1 45,8% de las internaciones fueron diagnosticadas
como “traumatismos multiples no especificados”. El 37,4%
de todas las internaciones se produjo los dias sabados y do-
mingos y el 55,8% fueron por motos. Discusion: la cantidad
de internaciones por accidentes de transito, tuvo un aumento
sostenido y progresivo durante el periodo de estudio. Esto
coincide con la mayor presencia del problema en los medios
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de comunicacién social, la percepcién del aumento de los
accidentes de transito por parte de los trabajadores de las
guardias de emergencia y es coherente con el aumento de las
estadisticas sobre accidentes en la via publica.

Este trabajo brinda un importante aporte para mejorar la
capacidad de gestién de los recursos destinados a la atencion
de las internaciones por accidentes de transito. Presenta una
exhaustiva descripcién que permite conocer con precision
las internaciones y sus caracteristicas, en un contexto mu-
nicipal.

Palabras clave: Accidentes de transito, Perfil Epidemiolégico,
Hospitalizacién.

Abstract: Objectives: To describe the sociodemographic
and clinical characteristics of people hospitalized for traffic
accidents in the Municipal Hospital "Dr. Le6nidas Lucero"
from the city of Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina during
the 2005-2011 period. Materials and Methods: descriptive,
cross-sectional study in which age, sex, diagnosis of dis-
charge, discharge condition, day of occurrence and type of
traffic accident, hospitalization rooms and days of stay were
analyzed. Results: of the 1,969 hospitalizations due to traffic
accidents, 60.3% were concentrated between 20 and 39 years
old and menrepresented 74.8%.45.8% of the hospitalizations
were diagnosed as "unspecified multiple trauma". 37.4% of
all hospitalizations occurred on Saturdays and Sundays and
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55.8% were by motorcycles. Discussion: the number of hos-
pitalizations due to traffic accidents have had a sustained and
progressive increase during the study period. This coincides
with the greater presence of the problem in the mass media,
the perception of the increase in traffic accidents on the part of
the workers of the emergency guards and is consistent with the
increase in statistics on accidents on public roads. This work
provides animportant contribution to improve the management
capacity of the resources destined to care for hospitalizations
due to traffic accidents. It presents an exhaustive description
that allows to know with precision, in a municipal context,
the hospitalizations and their characteristics

Keywords: Traffic accidents; Epidemiological Profile;
Hospitalization

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud plantea que la pro-
blemadtica de los accidentes de transito (AT) representa una
crisis para la salud piblica y se relaciona fuertemente con
la pobreza. Latinoamérica tiene la tasa mds alta de victimas
mortales asociadas al transito: 26,1 fallecidos cada 100.000
habitantes (1) .

En el grupo de causas externas, los accidentes de tran-
sito se presentan como la causa mas frecuente de muerte,
representando aproximadamente el 25% de las defunciones
mundiales por esta causa.

El 30 de mayo de 1896 un ciclista de la ciudad de Nueva
York fue el primer caso registrado de traumatismo en el que
particip6é un vehiculomotory el 17 de agosto de ese mismo afio,
un peatén de Londres fue el primer caso registrado de muerte
causada por un vehiculo motor (2). Se inicid, entonces, una
carrera mortal que hoy continua en ascenso. Se estima que hay
entre 20 y 50 millones de personas con alguna discapacidad
como consecuencia de los AT en el mundo (3).

Los accidentes en muchos paises representan hasta la
mitad del total de las defunciones de las personas entre 10
y 24 afios. En la década del 90 representaron en los paises
periféricos 500.000 muertes y 200.000 en los centrales, con
mas de 7.500.000 heridos por afio a nivel mundial (4).

Los AT representan un importante problema de salud
publica ya que son los jévenes donde se observa el mayor
impacto, generando no sélo un incremento de los costos en
la atencién inmediata y posterior, con alto indice de secuelas,
discapacidad y los costos de las mismas, sino que afecta a la
poblacién econémicamente productiva (3).

En la Argentina, en el afio 1994 los AT, segtn el Minis-
terio de Salud y Accién Social de la Nacién, representaban
la cuarta causa de mortalidad para todas las edades. Los
sectores mas pobres y vulnerables son los que reciben el
mayor impacto, aportando la mayoria de las victimas, y son
los que mas dificultades presentan para hacerle frente a las
consecuencias de los accidentes: discapacidad, desocupacion,
gasto en atencién médica y psicoldgica (3).

Solo 75 paises en el mundo ofrecen datos anuales sobre
traumatismos causados por el transito. Un aspecto que hay
que resefiar en relacién a los datos asociados a accidentes de
transito, es el importante sub-registro que se encuentra en
la informacién. Segun las estadisticas de las OMS la sub-
notificacién puede ir del 20 al 60% de los casos. La OMS
sostiene que es preciso contar con informacion fiable sobre las
defunciones y los traumatismos no mortales en los distintos
paises para asegurar el seguimiento de las medidas de inter-
vencién adoptadas al respecto y evaluar su eficacia (5).

Caracteristicas socio-demogrdficas de las personas
atendidas por accidentes de trdansito

Un estudio realizado en el hospital San Vicente de Paul
del municipio de Caldas, Colombia durante el 2007-2008,
describi6 las caracteristicas de las personas, el tiempo y lugar
de los AT. En este estudio se analizaron 139 casos de perso-
nas lesionadas en accidentes de transito. Encontraron que el
promedio de edad de los lesionados fue 32,9 (+18,3) afios,
con una mediana de 29 afios y un rango entre 1 y 89 afios. El
64% fueron hombres, mientras que el 36% fueron mujeres.
Los grupos de edad con mayor proporcion de lesiones entre
los hombres fueron de 35 a 44 afios y entre las mujeres de
15 a 24 afios (6).

Un estudio colaborativo multicéntrico realizado en la
Argentina nos brinda un contexto social y cultural mas re-
lacionado para la comparacién con nuestros resultados. Se
estudiaron las ciudades de Mar del Plata (Buenos Aires),
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Neuquén, Rosario y Re-
conquista (Santa Fe) y Resistencia (Chaco) donde se analizaron
los diversos aspectos relacionados a los AT para caracterizar
tanto a las personas involucradas en AT como a los hechos y
circunstancias en que sucedieron los mismos.

En relacion a la variable sexo, encontraron que el 63,7%
de los lesionados fueron hombres y encontraron, entre los 15
y 24 afios, casi un tercio de los lesionados por AT. Los dias
de la semana descriptos con mayor frecuencia de lesionados
por AT fueron los sdabados y domingos (7).

Finalmente queremos resaltar algunos datos del trabajo
desarrollado en el Municipio de Lants, provincia de Buenos
Aires, Argentina. En el mismo se analizaron 175 muertes por
AT de los cuales el 79,9% fueron hombres. Esa proporcién
vari6 entre el 66,7% en 2001 y el 92,6% en 2002, los mas
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afectados tenfan entre 20 y 39 afios, siendo el grupo con
mayor frecuencia el de 20 a 29 afios (26,4%) seguida por
el grupo etario de 60 a 69 afios. El promedio de edad de
los individuos fue de 43 afios. Al analizar la posicién de
la persona en el momento del accidente la mayoria de los
casos fueron ocupantes de vehiculo (60%). En los hombres
la mayor incidencia apareci6 en los grupos de mayor edad,
superior a los 70 afios. En cuanto al perfil epidemiolégico de
las victimas, mas de un 50% corresponden a personas entre
15 y 44 afios, la mayoria hombres (73%). Segtn este trabajo
los peatones, ciclistas y motociclistas tienen mayor riesgo de
morir que los ocupantes de los vehiculos (3).

Segun el informe mundial dela prevencién de traumatismos
causados por el transito, estos eran responsables por el 30%
al 86% de las hospitalizaciones por traumatismos en algunos
paises de ingresos bajos y medianos. Referian ademas que la
duracién media de la estancia hospitalaria era de 20 dias, que
representaban entre el 13% y el 31% de todas las personas
atendidas por traumatismos; eran responsables del 48% de la
ocupacion de camas en plantas quirdrgicas y se encontraban
entre los usuarios mas frecuentes de los quiréfanos y las
unidades de cuidados intensivos (2).

El presente trabajo tuvo como objetivo describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas
internadas por accidentes de transito en el Hospital Munici-
pal de Agudos “Dr. Leénidas Lucero” de la ciudad de Bahia
Blanca, provincia de Buenos Aires, Argentina durante el
periodo 2005-2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en el hos-
pital piblico Municipal de Agudos “Dr. Le6nidas Lucero”
(HMALL) de la ciudad Bahia Blanca, Buenos Aires, Argen-
tina, que fue producto de una tesis de maestria. La poblacién
incluida fue las personas internadas por accidentes de transito
en el HMALL durante el periodo 2005 - 2011.

La informacidn se obtuvo a partir de la base de datos del
HMALL, elaborada por la carga sistematica de los datos por
cadauno de los servicios. En la descripcion de los resultados
fueron incluidas variables como edad, sexo, diagndstico
de egreso, condicién de egreso, dia de ocurrencia y tipo de
AT, salas de internacion y dias de estadia. Los diagnésticos
de egreso se describieron segun los capitulos diagnésticos
de la lista CIE 10 relacionados a accidentes por medio de
transporte terrestre, que incluyen los cédigos de VO1 a V89;
VOo8y V 99.

Los resultados se presentan como descripciéon de las
frecuencias absolutas y relativas en un analisis univariado y
bivariado y se presentan en forma de graficos.

Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Municipal “Leénidas Lucero”, de la ciudad
de Bahia Blanca, Argentina, cumpliéndose la ley 25.326 de
proteccidn de datos personales.

RESULTADOS

Desde el afio 2005 hasta el 2011, se registraron 1.969
internaciones por accidentes de transito (IAT) que mostraron
una distribucién temporal caracterizada por un sostenido
aumento interanual. Encontrando los valores extremos en el
inicio y fin del periodo de este trabajo: afio 2005 con 137 IAT
y el afio 2011 con 414 TAT. La cantidad de internaciones por
accidentes de transito se multiplicé por tres en los 7 afios de
estudio. Al analizar la cantidad de IAT en porcentaje, encon-
tramos que, del total de las mismas, el 54,7 % se concentra
en los tres ultimos afios del trabajo.

En relacién a la variable grupo etario, observamos que
entre los 20 y 39 afios se concentra el 60,3% de las IAT. El
9,8% entre los 40 y 59 afios y el 8,9% entre los 10y 19 afios.
Y en relacion al sexo la mayor cantidad de internaciones fue
en hombres con el 74,8% (Figura 1).

En relacién con las condiciones de egreso se evidencia
que el 86,6% de los IAT fueron dados de alta definitivamente,
fallecieron el 3,3%, el resto fueron trasladados o se retiraron
voluntariamente.

Al relacionar la condicién de egreso fallecimiento con la
edad, observamos que de las 1.610 IAT en los menores de 50
afios hubo 33 fallecidos y sobre las 359 IAT en los mayores
de 50 afios, se observaron 31 fallecimientos. Esto hace una
diferencia notable entre las dos mitades, segtin edad, de la
poblacién en estudio. Los menores de 50 afios con un por-
centaje de fallecidos del 2% y los que tienen 50 o més afios,
un porcentaje del 8,6%.

Uno de los aspectos importantes de las caracteristicas de
las internaciones por accidentes de transito, son las salas de
internacién en que se realizan las mismas y la cantidad de
dias de internacién que conllevan.

Del analisis global de los dias de internacidn se observa que
en los siete afios del estudio las IAT significaron 11.127 dias
de internacidn distribuidos en 5 salas. De esto se desprende
que la sala de cirugia es quien se lleva la mayor cantidad de
dias de internacion, con 4.794 dias, el 43% de todos los dias
de internacién por AT en el periodo en estudio. Lo siguen la
saladeclinicaconel 21,5% del total de los dias de internacion,
luego la sala de urgencia con 1.995, terapia intensiva con
1.668 y finalmente pediatria con la menor cantidad de IAT y
representando un minimo porcentaje del total 2,4%.

En el caso de las altas definitivas, la sala de cirugia es la
que mayor cantidad de dias de internacién concentra, con
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Figura 1. Cantidad de internados por accidente de transito segin sexo y grupo etario. HMALL 2005 — 2011
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Figura 2. Porcentaje de internados por accidentes segun tipo de accidente de transito y sexo.
HMALL, 2005 — 2011
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Figura 3. Porcentaje de los diagnosticos de internacién por accidentes de transito. HMALL, 2005 — 2011
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Figura 4. Porcentaje de internados por accidente de transito relacionado con el nimero de internados
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4.567 dias, superando por mas del doble a la sala de clinica
médica con 2.159. Lo sigue en magnitud la sala de urgencia
y la sala de terapia intensiva.

Es importante remarcar la baja cantidad de dias de inter-
nacién que se observa, para cualquier condicién de egreso,
en la sala de pediatria. Descripcion que se relaciona con la
informacién que se presenta en la Figura 2, donde se obser-
va que el grupo etario de 0 a 9 afios y de 10 a 19 afios solo
representan el 11,5% de todos los internados por accidente
de transito.

Otra informacion obtenida, coherente desde al analisis
sobre el tipo de internados que llegan a terapia intensiva, es
que la condicién de egresos fallecidos concentré la mayoria
de los dias de internacion en esta sala (232 dias).

Eltipodeaccidente es unade las variables mas gréaficas que
nos permite analizar detalladamente los mismos. En nuestro
trabajo encontramos que de las 1.969 IAT, el 55,8% (1.100
IAT) fueron por motos, de estos el 78,6% eran hombres. Se
observé un franco y sostenido incremento del 403%, en los
7 afios del estudio. Se registraron 64 IAT en el 2005 y 258
en el 2011. En el caso de los autos, que es el segundo en
frecuencia, representa el 23,6% de las IAT (465), también
con fuerte predominio en el sexo masculino, en el periodo
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de estudio su nimero se incrementd en un 238%. Entre la
bicicleta y el peaton se reparten el 20,6% restante de los IAT
(Figura 1).

En relacién con el dia de la semana en que se producen,
el dato mds importante fue que el 37,4% de todas las inter-
naciones se produjo los dias sabados y domingos, siendo el
domingo el de mayor frecuencia, con el 20,7% (407).

Encontramos que los 1.969 internados en los 7 afios de
estudio se clasificaron en 106 diferentes codigos diagnésticos
del CIE10. Los 15 cédigos diagnésticos del CIE10 mas utili-
zados fueron los siguientes: 902 internaciones por accidentes
de transito fueron codificadas como “traumatismos miltiples
no especificados”, representando el 45,8% de todas las IAT.
El 14,1% como “traumatismo intracraneal, sin otra especifi-
cacién” y el 11,1% como “concusion”.

Con estos tres codigos diagndsticos se describen el 71%
de todas las internaciones por accidentes de transito. Los 15
diagnésticos mas frecuentes utilizados representan en conjunto
el 88,4% de todos los cédigos diagndsticos utilizados y los
96 codigos restantes el 11,6% (Figura 3)

Del andlisis general de las internaciones en el hospital
por todas las causas, y su comparacioén con el porcentaje de
las correspondientes a los accidentes de transito, podemos
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Figura 5. Porcentaje de mortalidad en internados por accidente de transito relacionado con internados por acci-
dentes de transito por afio. HMALL, 2005 — 2011
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observar que si bien las internaciones por todas las causas
aumentan desde el 2008 al 2011 de forma importante ya que
pasande 7.373 en 2008 a 8.416 en 2011; el porcentaje de IAT
también se incrementa en este periodo. Mientras del 2005 al
2007 presentaron un rango de 1,8% a 2,9%, del 2008 al 2011
ese rango se incrementé a 3,9% a 4,9% (Figura 4).

Para finalizar, cuando analizamos el porcentaje de mor-
talidad por afio de las IAT en relacién con las mismas, se
evidencia un comportamiento temporal opuesto al descripto
anteriormente. En la Figura 4 , se observa que el porcentaje
de IAT se incrementaba junto al aumento de las internaciones
por todas las causas. En este caso, la mortalidad, disminuye
significativamente mientras el nimero de IAT se incrementa
(Figura 5).

DISCUSION

Creemos importante comenzar ladiscusion de este trabajo,
invitando a profundizar en lareflexién sobre la situacién actual
del problema de los accidentes de transito y sus repercusiones
individuales y colectivas y la necesidad de comprometernos
con la investigacion para la tarea.

Los accidentes de transito representan una problematica
que se ha actualizado permanentemente, y su impacto
negativo sobre la sociedad se ha profundizado, ampliado y
democratizado al estilo de las democracias liberales, afec-
tando a todos, pero especialmente a los sectores mas pobres
de la poblacién.

El aumento de la pobreza de estos sectores vulnerables
determina menor cobertura social para enfrentar los costos
directos mediatos e inmediatos, escasa capacidad de afrontar
los lucros cesantes y los gastos asociados a los cambios en los
modos y estilos de vida que generan la discapacidad, entre
otros resultados adversos de los AT.

Sin contar que en todas las familias que ocurren acci-
dentes de transito, siempre desde lo inexplicable, desde esos
dos segundos que cambiaron todo, no hay escala que valore,
mensure o de cuenta de ese sufrimiento (2).

Este trabajo es un aporte a la realidad de la problematica
enfocada en un hospital municipal de una localidad del su-
doeste de la Argentina.

Alrealizar el andlisis de la evolucion anual de la cantidad
de casos internados por AT, en nuestro trabajo se describen
1.969 AT en el transcurso de 7 afios. Es importante comparar
los resultados de nuestro trabajo con estudios realizados en
nuestro pais y con poblaciones similares, como es el caso de la
ciudad de Neuquén, ya que consideramos que tiene similitud
con la poblacién de Bahia Blanca.

Estudios realizados durante un periodo de 6 afios en
Neuquén mostraron 2.574 internaciones por accidentes de

transporte (7), en comparacion con las 1.969 IAT en 7 afios
de nuestro estudio. Neuquén present6 un promedio anual de
internaciones de 426 (7) y en el caso de Bahia Blanca fue
de 281.

De esta comparacion surgen dos observaciones, la mayor
magnitud de las internaciones por accidentes de transporte en
la ciudad de Neuquén, y la tendencia mucho mas marcada de
aumento progresivo en laciudad de Bahia Blanca, evidenciada
por el rango de los datos observados, 137 IAT (afio 2005) a
414 (afio 2011).

Hemos descripto que en la evolucién de las internacio-
nes por AT en el HMALL se observé un incremento de las
mismas, en el periodo 2005-2011, aunque con variaciones
interanuales. En la descripcion de los datos se observa una
variacion interanual, las IAT aumentan 136 casos del 2007
al 2008 y en el afio 2010 descienden, en 60 casos en relacion
al 2009 y en 54 casos en relacion al 2008.

En relacion a la tendencia general de la serie de datos,
que pasé de 137 IAT en el afio 2005 a 414 en el afio 2011,
es importante remarcar que en Bahia Blanca se registraban
97.840 vehiculos y aumentd a 102.486 en 1998, segtin la
Direccion Nacional de Registro Provincial del Automotor
en el afio 1997.

Si bien no tenemos mas datos especificos sobre la ciudad
de Bahia Blanca, este aumento marcado del parque automotor
entre estos dos afios continud y se observa reflejado en las
cifras provinciales. Enel casode laprovinciade Buenos Aires,
que representa aproximadamente el 40% de todo el parque
automotor del pais, aumenté un 19, 3% en un periodo de 5
afios (2003 — 2008). Esto se puede relacionar con la serie de
politicas y mejoras econdmicas que se comenzaron a desarro-
Ilar desde el afio 2003 en adelante y que permiti6 la inclusion
de una gran cantidad de ciudadanos en el mercado laboral,
con la consiguiente posibilidad de mejora en su calidad de
vida. Como parte de ello, suponemos un mayor acceso a la
compra de vehiculos motor.

Si bien este trabajo no relaciona estas variables, po-
driamos inferir que este impulso en la economia ayudé a
incrementar el parque automotor asociado a condiciones de
déficit de infraestructura urbana de muchos afios y a aspectos
culturales y educativos asociados al transito y la seguridad
vial (4). Pensamos que esto contribuy6 a que los accidentes
se incrementen y generd el aumento de las internaciones a
medida que fueron transcurriendo estos afios.

Enrelacién al sexo y la edad maltiples trabajos describen
las caracteristicas de estas variables (7-11). Todos ellos, con
pequefios matices, describen un mismo patrén, los accidentes
de transito afectan fundamentalmente a los jévenes y a los
hombres, con fuertes diferencias entre el resto de los grupos
etarios y las mujeres.
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Nuestro trabajo reafirma esta tendencia. Entre los 20 y
39 afios se concentr el 60,3% de todas las IAT y el sexo
hombres signific el 74% de todas las IAT. Esto podria estar
relacionado con el aumento del uso de la moto como vehiculo
de transporte, elegido como primer vehiculo por su mayor
accesibilidad econémica, como también por su asociacién
al florecimiento de nuevos trabajos, como es el caso de las
entregas a domicilio, que son realizadas fundamentalmente
por hombres jévenes, en moto y asociado a la exigencia la-
boral del tiempo y la rapidez de los envios. Asi se tiene una
afectacién mayor de los ciudadanos que se encuentran en la
franja de productividad, con importantes pérdidas en dias de
trabajo e ingresos familiares (12). Estos datos nos hacen pen-
sar en la necesidad de proyectar trabajos en conjunto con los
jovenes para laimplementacion de estrategias de prevencion,
en donde se tengan en cuenta la reduccién de la velocidad,
el consumo de alcohol u otras drogas que podrian aumentar
o relacionarse con el riesgo de producir AT.

La condicién de egreso fallecimientos, al analizarla por
edad, nos permitié describir que de todos las IAT, los mayores
de 50 afios presentan una razén de mortalidad del 8,6% y los
menores del 2%. Esto nos permite ensayar que los jovenes,
teniendo, en términos generales, menor porcentaje de enfer-
medades previas que los mayores de 50 afios, fallecen menos
en comparacion aestos ultimos. Para quienes un evento agudo
y traumatico como el AT, los expone a sufrir alteraciones
que comprometan mas su vida debido, probablemente, a la
condicién fisica o enfermedades preexistentes, lo que los
harfa mas vulnerables a sufrir lesiones més graves y que
condicionan su vida.

Cuando analizamos en este trabajo las IAT con el diade la
semana, observamos que la mayor cantidad de internaciones
(34,7%) se producen los dias sdbados y domingos. Esto se
corresponde a estudios previos en donde al analizar los AT
observaron que en los fines de semana se producian la mayor
cantidad de eventos (6,7). Esto nos hace pensar que en estos
dias las personas que se accidentan pueden tener algunas
conductas de riesgo que podrian propiciar el aumento de los
AT comoesel consumo de alcohol, las denominadas “previas”
de los jovenes, conducir a altas velocidades, entre otros (!).

Finalmente, podemos efectivamente afirmar, que como
muestran los resultados, la cantidad de IAT han tenido un
aumento sostenidoy progresivo durante el periodo de estudio.
Esto coincide con la mayor presencia del problema en los
medios de comunicacién social, la percepcion del aumento

(") “previas” se denomina a la costumbre de los y las adolescentes
y jévenes de reunirse antes de asistir a los sitios de baile con el
objetivo de tomar alcohol.

de los AT por parte de los trabajadores de las guardias de
emergencia y es coherente con el aumento de las estadisticas
sobre accidentes en la via piblica de la municipalidad de
Bahia Blanca.

Este trabajo, como toda aproximacién al conocimiento,
nos brinda una imagen descriptiva inicial y general sobre
las internaciones de las personas involucradas accidentes de
transito en un hospital municipal y nos abre la puerta a nuevas
preguntas que podran retomarse en futuras investigaciones
paraseguir pensando una problematica, que, desde sus inicios,
no ha perdido vigencia y se encuentra en aumento.
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