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RESUMEN

Antecedente: los accidentes de transito son en muchos paises del mundo una
importante causa de morbimortalidad. Especialmente en Latinoamérica estan
entre las primeras causas de mortalidad, especialmente en personas jovenes.
Objetivo general: determinar las causas directas de muerte por accidentes
de transito encontradas en el Centro de Investigacion de Ciencias Forenses del
Azuay, afio 2018.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo, mediante
la revision de los documentos médico-legales de las autopsias. Los datos se
recopilaran en un formulario que seleccion6 variables sociodemograficas, tipo
de accidente y los principales hallazgos y diagnésticos de las autopsias. Los
datos se analizaran con el programa SPSS v15. Para el estudio se solicito la
autorizacion del director del Centro de Investigacion de Ciencias Forenses.
Resultados: La edad promedio de las victimas de accidentes de transito fue de
40.23 = 23.69, la mayoria fueron hombres 79.4%, solteros 47.8% y estudiantes
24.3%. El 62.5% de victimas fallecieron en el lugar del accidente. La mayoria
de las muertes por accidentes de transito sucedieron en los meses de agosto
21.3% y septiembre 18.4%. La letalidad por tipo de accidente de transito
principalmente fue por atropellamiento 36.8%, volcamiento 27.2% y colision
19.9%. El tipo de vehiculo involucrado en el accidente mas frecuente fueron los
automoviles 35.3% y los buses 23.5%. Las causas directas de muerte mas
frecuente fueron la lesién de los centros vitales superiores 27.2% y el shock
hipovolémico 25.0%. Las principales causas intermedias de la defuncién fueron

el traumatismo craneoencefélico 42.6% y la laceracién pulmonar 5.9%.

Conclusiones: las victimas de accidentes de transito principalmente fallecen
en el lugar del accidente por traumatismo craneoencefalico y shock

hipovolémico.

Palabras clave: accidentes de transito, médico-legales, centro forense,

lesiones traumaticas, traumatismos craneoencefalicos, hemorragia.



ABSTRACT

Background: traffic accidents are in many countries of the world an important
cause of morbidity and mortality. Especially in Latin America they are among
the leading causes of mortality, especially in young people.

Objective: determine the direct causes of death due to traffic accidents found in

the Azuay Forensic Science Research Center, year 2018.

Methodology: retrospective descriptive observational study, by reviewing the
medical documents of the autopsies. The data will be collected in a form that
selected sociodemographic variables, type of accident and the main autopsy
findings. The data will be analyzed with the SPSS v15 program. For the study,
the authorization of the director of the Forensic Science Research Center was
requested.

Results: The average age of traffic accident victims was 40.23 + 23.69, the
majority were 79.4% men, 47.8% singles and 24.3% students. 62.5% of victims
died at the scene of the accident. Most traffic accident deaths occurred in the
months of August 21.3% and September 18.4%. The lethality by type of traffic
accident was mainly due to run over 36.8%, overturn 27.2% and collision
19.9%. The type of vehicle involved in the most frequent accident were 35.3%
cars and 23.5% buses. The most frequent direct causes of death were the
lesions of the upper vital centers 27.2% and the hypovolemic shock 25.0%. The
main intermediate causes of death were traumatic brain injury 42.6% and

pulmonary laceration 5.9%.

Conclusions: victims of traffic accidents mainly die at the accident site due to

head trauma and hypovolemic shock.

Keywords: traffic accidents, medicolegal autopsies, forensic center, traumatic

injuries, traumatic brain injury, hemorrhage
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

En el afio 2015 en el Ecuador se dieron 2.138 muertes por accidentes de
transito, las motocicletas y los automéviles fueron los tipos de vehiculos mas
involucrados en estos accidentes. El tipo mas frecuente fue el arrollamiento-
atropello a peatones y choques frontales entre vehiculos en las principales
provincias del pais. Por lo cual, se manifiesta que los accidentes de transito son
un problema prioritario en salud publica para Ecuador.

En el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos nos indican que
las muertes por accidentes de transporte terrestre llegaron a ocupar la sexta
causa de muerte en nuestro pais, con 3.017 defunciones (4.0%) abarcando
ambos sexos; sin embargo, en el sexo masculino se considero la segunda
causa de muerte con 2.419 defunciones (6.4%) mientras que en nifios menores

de 1 afio fue la 10 causa de muerte con 11 defunciones (0.3%). (1)

Segun el diario el universo hasta marzo del 2018 Ecuador suma 347 muertes
por accidentes en el primer trimestre. (2) Las tendencias de los accidentes de
transito en Ecuador entre el afio 2000 — 2015 va en aumento y se correlaciona
con los indices de motorizacion y lesividad; por lo cual es necesario un mayor
esfuerzo para optimizar las actividades destinadas al cumplimiento de las

normas legales de transito y educacion vial para la poblacién ecuatoriana. (3)

Las muertes por accidentes de transito son mas prevalentes en los hospitales
donde no hay una buena organizacién o no se cuentan con centros de trauma.
De hecho, las causas mas frecuentes de lesiones en estos centros son las

debidas a accidentes de vehiculos y las causadas por armas de fuego. (4)

Lamentablemente los accidentes de transito son un problema prioritario en
salud publica a escala mundial, pero sobre todo en los paises
11



Latinoamericanos y en Ecuador una de las 10 principales causas de
morbimortalidad en la region. (3) Se dice que para el afio 2030 los accidentes

de transito seran una de las principales causas de mortalidad en el mundo. (5)

De acuerdo con el informe sobre la situacion mundial en seguridad vial de la
Organizacién Mundial de la Salud, publicado en el afio 2015, Ecuador ocupa el
séptimo lugar entre los paises de Latinoamérica en tasa de fallecimientos por
accidentes de transito y el décimo tercero a escala global en comparacién con

paises de ingresos similares. (6)

A nivel mundial los accidentes de transito provocan la muerte de 1,25 millones
de personas al afio por lo cual La Organizacion Mundial de Salud lo considera
un problema de salud publica, tanto por el aumento de las tasas de mortalidad
y los costos econdmicos como por los impactos sociales que han generado en
los dltimos afios especialmente las discapacidades en personas

econdmicamente activas, en su mayoria poblacion joven. (7)

A pesar de las politicas gubernamentales implementadas para disminuir los
accidentes de transito en el territorio ecuatoriano las estadisticas de fallecidos y
victimas por lesiones por accidentes de transito en el pais continlan
aumentando. (8) El escenario actual en el ambito de la salud y el derecho
plantea cambios que ponen de manifiesto la necesidad de mayor conocimiento

en materias concernientes a la medicina legal. (9)
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial mueren 1,35 millones de personas cada afio como
consecuencia de los accidentes de transito, lo que representa para cada pais el
3% de su producto interno bruto. Mas de la mitad de los accidentes de transito
afectan a peatones, ciclistas y motociclistas. El 93% de los accidentes de
trdnsito se suscitan en los paises de ingresos bajos y medianos. Los
accidentes de transito son la principal causa de muerte en los nifios y jovenes
de 5-29 afios. (10)

En Europa segun los resultados del estudio de Arena-Navarro y cols., de 1494
autopsias practicadas en Barcelona el 57% fueron por accidentes en personas
mayores de 65 afios. Igualmente, Masood y cols., al analizar 1185 muertes
accidentales el 79.2% fueron en hombres, muchas de las cuales ocurrieron en
adultos jovenes (19-24 afos) 26.7%. los principales dafios que se presentaron
fueron abrasiones 22.5%, y laceraciones (17%). EI dafio cerebral mas
frecuente encontrado en el hospital fue el hematoma epidural 12.8%, La

contusion cerebral fue el hallazgo mas frecuente en las autopsias 12.2%. (11)

A nivel Latinoamericano, en Colombia de 430 muertes reportadas por
accidentes de transito el 79% fueron en hombres, el promedio de edad fue de
42 afos. (12) En Peru se han incrementado los accidentes de transito y las
muertes y lesiones por estos eventos. De hecho, los accidentes de transito son
la primera causa de carga de enfermedad por la afectacion del 30% de

personas jovenes. (13)

En Ecuador la tasa de fallecidos ha aumentado en el primer semestre del 2018,
respecto a afios anteriores segun las estadisticas de la Agencia Nacional de
Transito. La tasa de fallecidos por esta causa es de 8.49 por cada 100

accidentes de transito. (14)

Lamentablemente, a pesar del endurecimiento de la ley y los controles, los
accidentes de transito suceden a diario en nuestro pais y en la ciudad de
13



Cuenca. A pesar de esto, no existen datos epidemiolégicos de las
caracteristicas y causas de mortalidad en las personas que han sufrido
accidentes de transito.

En muchos casos, la frecuencia de hallazgos incidentales en pacientes que
han sufrido un trauma no ha sido reportada. Se cree que los hallazgos

incidentales estan subdiagnosticados y reportados por los cirujanos. (15)

Se obtendra informacion de las siguientes variables: edad, sexo, educacion,
ocupacion, posicién del ocupante (piloto, copiloto, uso del cinturén), tipo de
vehiculo, localizacion del accidente y lugar de la muerte. Las principales
causas directas de las muertes por accidentes de transito seran categorizadas
en seis grupos: dafio cerebral, hemorragia interna, fracturas madltiples,

sustancias ilegales, quemaduras, contusiones.

1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cuédles son las causas directas de muerte por accidentes de transito
encontradas en el Centro de Investigacion y Ciencias Forenses del Azuay, afio
20187
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1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion esta planteada ante la necesidad de evidenciar de otra
manera cuales son las causas directas que comprometen la vida en las
personas que han sufrido un accidente de transito. De hecho, es un apoyo, a
las politicas que buscan educar a la poblacién y concientizar para prevenir los
dafios causados por los accidentes de transito.

Se analizaran todos los casos de accidentes fatales durante el periodo de un
afio, que se encuentren registrados en el Centro de Investigacion y Ciencias
Forenses del Azuay. Los principales resultados seran los presentados en los
reportes clinicos de las victimas de accidentes de transito como también los

hallazgos de las autopsias del Centro Forense.

Algunos estudios sugieren que muchas de las muertes se pueden prevenir. (4)
El proposito de este estudio es examinar la naturaleza y severidad de las
muertes traumaticas en la provincia del Azuay como un intento para identificar

las muertes prevenibles.

Es necesario que se mejore los sistemas de registro de la informacion de los
accidentes de transito, los organismos publicos deben facilitar mayor acceso a
la informacion, de tal manera que se puede profundizar en el estudio y analisis
de las causas de estos y establecer nuevas lineas de investigacion. Se debe
continuar con las campafias para prevenir los accidentes de transito, mejorar
los sistemas de control a nivel de las vias y concientizar a las personas para

manejar con precaucion. (16)
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO

Los accidentes de transito son la principal causa de muerte en adolescentes y
adultos jévenes. Los tipos de accidentes de transito pueden ser por automovil,
camioneta o furgoneta, transporte pesado, autobus, peatdn, ciclista,

motociclista, y motores de tres ruedas. (17)

Un accidente de transito es un suceso repentino ocurrido por causas
involuntarias que produce dafos en las personas y / o en las cosas. De igual
manera, se puede definir al accidente de transito como un hecho eventual,
producido como consecuencia del transito vehicular en el que interviene, por lo
menos, un vehiculo, cuyo resultado produce lesiones o muertes de las

personas y/o dafios en las cosas. (18)

Los tipos de accidentes de transito conocidos comunmente como choques
pueden ser clasificados como colisiones o despistes. Las colisiones pueden

presentar las siguientes variedades:

e Colision frontal: cuando el choque es frontal, en el que los dos vehiculos
van en la misma direccion, pero en sentido inverso;

e Embestida: cuando la colisidn es lateral, en direccion perpendicular;

e Colision trasera: si es de varios vehiculos, se denomina en cadena,;

e Raspado: cuando hay roce entre vehiculos.

A su vez las colisiones pueden ser:

Choques contra vallas, defensas, arboles, columnas o edificios;

Salidas de camino con colisién o sin ella;

Despefiamiento

Volcamiento

Los accidentes de transito estan directamente relacionados con el tipo de

vehiculo, el camino y el conductor. Entre los factores del vehiculo estan: la

16



masa, la velocidad, el tipo de ruedas, su conformacion y la maniobralidad. Las
fallas pueden ser por materiales defectuosos, desgaste o falta de
mantenimiento. La via puede producir accidentes por falta de sefalizacion,
escasa iluminacion, obstaculos, mal estado de conservacion y situaciones
derivadas del clima como lluvia, neblina, nieve y vientos fuertes. Las que se
deben al conductor son de orden natural y patoldgico. De las primeras estan la
fatiga, suefio, la alimentacion inadecuada, el estado psiquico en el momento
del accidente. Las segundas se deben a la ingesta de alcohol y sustancias
psicoactivas o por patologias tales como: epilepsia, infarto agudo de miocardio,

cetoacidosis diabética. (19)

De manera general se puede afirmar que el 95% de accidentes de transito son
debidos a errores humanos y el resto son debidos a fallas técnicas. (20)

Autopsia del griego Autopsia, 0 accion de ver con los propios 0jos, se define
como el examen anatémico del cadaver y examenes analitico minucioso. La
autopsia medico legal es el conjunto de actos cientifico-técnicos que
contribuyen a la investigacion judicial de los procedimientos incoados a
consecuencia de: muertes violentas o sospechosas de criminalidad, muertes en
las que no se ha expedido el certificado de defuncién o aquellas en las que se

reclama una responsabilidad profesional sanitaria. (21)

El examen de un cadaver incluye el de 6rganos y estructuras internas después
de la diseccion, para precisar la causa de la muerte o el caracter de cambios
patolégicos. La autopsia médico-legal tiene tres fases: a) el levantamiento del
cadaver y la investigacion de las circunstancias de la muerte, b) el examen del
cadaver; examen externo e interno; y c) la realizacion de examenes

complementarios. (15)

En el examen del cadaver se debe realizar la evisceracion completa de las
cavidades del cadaver: cabeza, cuello, térax y abdomen. Las heridas deben
disecarse capa a capa para identificar adecuadamente su trayectoria. Los

objetivos de la autopsia médico legal son establecer la identidad del fallecido si
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hay dudas, establecer la causa y circunstancias de la muerte y establecer la
etiologia médico-legal. (15)

La pérdida de una vida en circunstancias de violencia es una situacion que
preocupa y de interés para una sociedad en su conjunto. De hecho, una muerte
en situaciones no naturales resulta en una crisis vital de gran peso emocional
para los familiares y cercanos de la victima, mas aun cuando la pérdida de esa

vida es el resultado de la accion dolosa de terceras personas. (22)

Las autopsias después de una muerte traumatica son mas que un mecanismo
de control de calidad y ensefianza. Una alta proporcién de pacientes tienen
hallazgos incidentales de importancia para la familia y también son de interés
en la salud publica. Se necesita desarrollar sistemas para revisar los hallazgos
de las autopsias, por tener un importante rol en los sistemas de salud. (23)

En muchos casos de muertes por accidentes las muertes pueden judicializarse
por lo cual es necesario un estudio Optimo que requiere de un examen

macroscopico y microscopico protocolizado. (24)

La autopsia clinica es un procedimiento fundamental en la practica médica. Los
beneficios de la autopsia clinica son también aplicables a la autopsia judicial o
médico legal. Son un mecanismo de vigilancia de las muertes de origen
desconocido, por lo cual es una fuente de conocimiento de nuevas entidades
patolégicas o formas de presentacion. Ayudan a dilucidar las causas de las
muertes que son de importancia en los procesos judiciales, son de interés
epidemiologico y sobre todo en el estudio de la muerte subita frecuentemente

de origen extra-hospitalario. (25)

Las autopsias se han realizado por mucho tiempo para identificar las causas de
muerte y los procesos patolégicos que conducen a la muerte. Es una parte
integral de los esfuerzos para mejorar el conocimiento médico y fortalecer la
calidad del cuidado del paciente. (26) Muchos de los estudios sobre autopsias
en pacientes que han sufrido algin tipo de traumatismo se enfocan la

busqueda de dafios ocultos y su impacto con relacion a la muerte. De hecho, la
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literatura reporta que los hallazgos en las autopsias varian entre un 11% a
68%. (23)

La definicion de accidente de transito en Ecuador lo estipula el reglamento de
la ley de transporte, terrestre, transito y seguridad vial, a “todo suceso eventual
0 acciéon involuntaria, que como efecto de una 0 mas causas y con
independencia del grado de estas, ocurre en vias o lugares destinados al uso
publico o privado, ocasionando personas muertas, individuos con lesiones de
diversa gravedad o naturaleza y dafios materiales en vehiculos vias o
infraestructura, con la participacion de los usuarios de la via, vehiculo, via y/o
entorno. (Reglamento a la ley de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad
Vial, 2011).

Accidentes de transito: choque, despiste, volcadura, incendio. Causas del
accidente: exceso de velocidad, imprudencia del conductor, ebriedad del
conductor, imprudencia del peaton, imprudencia del pasajero, falla mecéanica,
desacato de sefiales de transito, pista en mal estado, sefalizacion defectuosa,

exceso de carga, falta de luces, otros.

Aproximadamente en el mundo mueren 1.2 millones de personas y 35 millones
resultan heridas a consecuencia de accidentes de transito, con un costo
economico aproximado de 518 millones de dolares anuales, lo que representa
un promedio del 1.5% del PIB. En los siguientes 20 afios las cifras pueden
incrementarse en un 65% de no implementarse politicas adecuadas de
prevencion y educacion. Los paises subdesarrollados cuentan con un 48% del
total de vehiculos, pero son responsables del 90% de los accidentes de transito
con las consecuencias fatales. Segun el tipo de accidente los atropellos son la
primera causa de muerte 33.9%, luego estan los choques 28.5%, los atropellos
y fuga 10.7%, choque y fuga 4.8%, volcadura 9.1%, caida del pasajero 4.4%,
incendio 0.8% y otros 7.8%.

Un estudio reciente realizado en la ciudad de Trujillo en Peru para determinar

las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y tomograficas de traumatismo
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craneoencefalico grave mediante la revision de 107 historias clinicas reporta
gue la frecuencia de morbilidad es del 17.3% y la de mortalidad del 40.2%, el
73.8% de los pacientes fueron del sexo masculino, con edades mas frecuentes
entre los 46 a 60 afos, siendo el mecanismo de mas frecuente de dafio los
accidentes de trafico 44.9%. El 43.8% de los pacientes tuvieron 8 puntos en el
ECG, la alteracion pupilar mas frecuente fue la anisocoria 26.2%, las
convulsiones se presentaron en el 27.1% de los pacientes y el 29.9% de los
pacientes tuvieron una estadia hospitalaria de 6 a 10 dias. Entre los hallazgos
tomogréficos, la clasificacion de Marshall tipo IV 29%, el 43.9% de los
pacientes presentaron hemorragia subaracnoidea y 42.1% edema cerebral. En
el 57.9% de los pacientes hubo fractura del craneo con compromiso del
encefalo. (27)

Otro estudio peruano, publicado en el afio 2018 evidencia que la principal
causa de muerte en los pacientes que sufrieron un accidente de transito es el
shock hipovolémico, seguido del traumatismo craneoencefadlico y edema
cerebral. (28) En los paises nordicos las autopsias médico-legales y clinicas
son bajas. De 872 muertes no naturales el 63% de personas fallecieron antes

de llegar al hospital y 37% murieron en el Hospital. (29)
En la siguiente tabla se puede apreciar la magnitud de los accidentes de

transito de acuerdo con la poblacion, el numero de vehiculos y las tasas de

victimas y personas que fallecieron. (3)
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Tabla N.1
Valores y Tasas de Mortalidad Poblacional por accidentes de transito en
Ecuador: 2000-2015

Ao | poblacien Vehl'-culos AT Victimas AT Fallecidos AT T™ x
matriculados n Var.*(%) n Var.*(%) N Var.*(%) | 1000000

2000 | 12531210 290752 15987 - 7710 - 1099 - 8.8
2001 | 12814503 594206 11008 -31 4986 -35 816 -26 6.4
2002 | 13093527 624466 12215 11 6357 27 1038 27 7.9
2003 | 13319575 679584 10369 -15 5974 -6 867 -16 6.5
2004 | 13551875 726687 16323 57 10128 70 1273 47 9.4
2005 | 13721297 868166 16578 2 10697 6 1387 9 10.1
2006 | 13964606 962089 18572 12 11312 6 1801 30 12.9
2007 | 14214982 920697 19598 6 13882 23 1848 3 13.0
2008 | 14472881 989199 19664 0 12627 -9 1343 -27 9.3
2009 | 14738472 1010475 21528 9 17032 35 1998 49 13.6
2010 | 15012228 129088 25588 19 20168 18 2313 16 154
2011 | 15266431 1418717 24625 -4 19113 -5 2049 -11 13.4
2012 | 15520973 1509163 23854 -3 18255 -4 2242 9 14.4
2013 | 15774749 1723975 28169 18 22651 24 2277 2 14.4
2014 | 16027466 1753035 38658 37 27668 22 2322 2 145
2015 | 16144363 1903273 35706 -8 25234 -9 2138 -8 13.2

Fuente: Tendencias de los accidentes de transito en Ecuador 2000-2015 citado por Algora-
Buenafé. (3)

*VAR = variacién respecto al afio anterior. AT = accidentes de transito
TM = tasa de fallecidos por 100.000 habitantes

De acuerdo con los resultados del estudio de Ghcadipasha y cols., al analizar
los reportes anuales de diagnésticos clinicos y compararlos con los hallazgos
de las autopsias en accidentes fatales de vehiculos motorizados en la
organizacion de medicina legal de Kerman en Iran de 1185 personas el 79.2%
fueron hombres y 20.8% mujeres. La mayoria de las muertes ocurrieron en
personas jovenes 26.7% tuvieron edades entre los 19-24 afios. El tipo de
lesiones que se identificaron en las autopsias fueron: abrasiones 22.5% vy
laceraciones 17%. El dafio m&s comun a nivel cerebral fueron los hematomas
epidurales 12.8%. Los autores concluyen que la morbilidad y mortalidad
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causada por el dafio y lesion cerebral se debe algunas veces a las demoras en
el diagnéstico y en los procedimientos quirargicos. (11)

Un estudio realizado en la provincia de Pichincha por Algora y cols., en el afio
2016 reporta una frecuencia de 10777 siniestros, 5.984 victimas con lesiones y
334 fallecidos por accidentes de transito. Aproximadamente por cada 100
accidentes de transito se registraron 56 victimas con lesiones (lesividad) y 3
fallecidos (letalidad). (7) En la provincia del Guayas en el mismo afio, se
registraron 12378 siniestros, con un total de 11317 victimas con lesiones y 977
fallecidos. Siendo la provincia con mayor tasa de lesividad y letalidad

Esmeraldas. (8)

En la muerte de los pacientes por accidentes de transito la extension y el tipo
predominante de dafio son determinados por factores como la naturaleza,
intensidad, duracién y area de impacto de las fuerzas externas. Las lesiones se

pueden clasificar en lesiones primarias y lesiones secundarias. (30)

Las lesiones primarias por traumatismo craneoencefalico como son las
fracturas, contusiones, laceraciones y lesion axonal difusa son debidas
basicamente al impacto y a los mecanismos de aceleracion-desaceleracion y
movimientos relativos del encéfalo respecto al craneo. Las lesiones
secundarias como son los hematomas y hemorragias intracraneales,
congestion vascular cerebral, edema, Yy lesiones isquémicas tienen

manifestaciones clinicas mas tardias. (27)

Dependiendo de la gravedad del accidente las lesiones comprometen
diferentes areas corporales, en las lesiones moderadas principalmente hay
compromiso de las extremidades inferiores 40% y en las lesiones graves el

dafio es principalmente a nivel de cabeza, caray cuello 23.5%. (31)
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Tomado de Seijas-Bermudez, 2019. (31)

Los nifios tienen un mayor riesgo de morir en un accidente de transito por
varias causas. Yayci y col., en Turquia en el afilo 2011 al analizar 833 muertes
en niflos de 0-18 afios encontraron que estas representaron el 47.3%, 73%
sucedieron en hombres y 27% en mujeres, con el mayor rango entre los 15-18
afos. Las principales causas de muertes por accidentes de transito en estos
grupos de edad son los accidentes de vehiculos 23.1% principalmente debidas

a traumatismos craneoencefalicos. (32)

En cuanto a las lesiones vasculares Jiménez y cols., en el afio 2017 al analizar
81 personas involucradas en accidentes de transito en Colombia manifiestan
gue un 39% de personas tienen lesiones vasculares y estas lesiones

representan el 3.7% de mortalidad. (33)
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Definicién de términos

Accidente: suceso eventual que altera el orden regular de las cosas. Suceso
eventual o accion de que, involuntariamente, resultad dafio para las personas o

las cosas. (34)

Transito: conjunto de desplazamientos de personas, vehiculos y animales por

las vias terrestres de uso publico (circulacién). (34)

Accidente: evento que cause dafio a personas o0 cosas, que se produce como

consecuencia directa de la circulacién de vehiculos. (34)

Accidente de transito: evento subito, imprevisto y violento (incluyendo
incendio y acto terrorista) en el que participan un vehiculo automotor en
marcha o en reposo en la via de uso publico, causando dafio a las personas,
sean ocupantes o terceros no ocupantes de vehiculo automotor, que pueda ser

determinado de una manera cierta. (34)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar las causas directas de muerte por accidentes de transito
encontradas en Centro de Investigacion de Ciencias Forenses del Azuay, afio
2018.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1 Caracterizar la muestra de estudio segun: la edad el sexo, nivel de
instruccion, ocupacion.

3.1.2 Analizar las caracteristicas del accidente de transito segun: lugar del
accidente, tipo de accidente, posicion del ocupante, tipo de vehiculo,
lugar de la muerte.

3.1.3 Describir las principales lesiones como causas intermedias segun los

documentos médico-legales.

HIPOTESIS

Los principales accidentes de transito son por volcamiento y atropellamiento y
las causas directas de muerte son el shock hipovolémico y el traumatismo

craneoencefalico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, con disefio observacional,

descriptivo de tipo retrospectivo.

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

4.3Matriz de variables

Variable Definicién conceptual Dimensién Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Tiempo Afos Numeérica
nacimiento hasta la transcurrido
actualidad
Estado civil Condicion legal de un Relacién con Cédula Nominal
individuo en relacién con otra | otra persona Soltero
persona y reconocida por la Casado
ley Viudo
Divorciado
Unién libre
Nivel de Grado de formacion Grados de Grados Nominal
instruccion adquirida en un sistema de estudio Sin estudios
educacion formal que aprobados Primarios
alcanza una persona segun Medios
los afios de estudio Secundarios
aprobados. Superior
Ocupacioén Actividad que una persona Actividad que QQDD Nominal
desempenfa de forma desempefia Profesional Si
rutinaria y por la cual recibe Agricultor No
algun tipo de beneficio Comerciante
Estudiante
Artesano
Otros
Tipo de Suceso imprevisto y ajeno al | Suceso Arrollamiento Nominal
accidente factor humano que altera la | imprevisto por el | Atropello Si
trénsito marcha normal o prevista del | desplazamiento | Caida de pasajero | No
desplazamiento  en las | en las vialidades | Choque frontal
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vialidades. Especialmente es
aquel suceso en el que se
causan dafos a una persona
0 cosa, de manera repentina

Choque lateral
Choque posterior
Colision
Estrellamiento

ocasionada por un agente Otros
externo involuntario. Pérdida de pista
Rozamiento
Volcamiento
Tipos de Descubrimientos realizados | Descubrimiento | Lesiones del térax Nominal
lesiones por el médico durante el | s del médico Lesiones Si
procedimiento médico que | con la diseccién | abdominales No
emplea la diseccion, con el | de un cadaver Lesiones craneales
fin de obtener informacién Fracturas 6seas
privada anatomica sobre la Otros
causa, naturaleza, extension
y complicaciones de la lesion
que sufrié el sujeto y que
permite formular un
diagnéstico médico final o
definitvo para dar una
explicacién de las
observaciones clinicas
dudosas y evaluar un
tratamiento dado
Causa del Condiciones determinadas Motivos de la Exceso de Nominal
accidente por los especialistas y que causa del velocidad Si
son referidos como motivo accidente Imprudencia del No
de la causa del accidente de conductor
transito Ebriedad del
conductor
Imprudencia del
peaton
Imprudencia del
pasajero
Falla mecanica
Desacato de
sefiales de transito
Pista en mal estado
Sefalizacion
defectuosa
Exceso de carga
Falta de luces
Otros
Tipo de Caracteristicas que Caracteristicas | Auto Nominal
vehiculo identifican a un vehiculo del vehiculo Camioneta Si
segun su capacidad de Motokar No
carga, uso, sistemas, formas Microbus
de combustion etc. Omnibus
Moto
Camion
Bicicleta
Tréiler
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Triciclo
Volquete
Furgoneta
Otro__

Lugar del Sitio donde una persona que | Sitio donde Lugar del accidente | Nominal

fallecimiento | ha sufrido un accidente de fallece Durante el Si
trénsito fallece transporte No
Hospital
Otros

4.4 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
4.4.1 Poblacion

El universo esta constituido por todas las personas que fallecieron a causa de
accidentes de transito y se sometieron a una autopsia médico-legal en el

Centro de Investigacion y Ciencias Forenses del Azuay durante el afio 2018.

4.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de casos registrados en el archivo
del Centro de Investigacion y Ciencias Forenses del Azuay en el afio 2018. En

total 136 personas.

Unidad de analisis: cadaveres a los que se realizaron una autopsia meédico-

legal.

Unidad de observacion: Centro de Investigacion y Ciencias Forenses del

Azuay.
Seleccién: para la seleccion de los pacientes se utilizé los registros de

estadistica, se tomaron la lista de los cadaveres a los que se realizé una

autopsia meédico-legal.
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4.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Cadaveres cuya causa de muerte basica fue por accidente de transito.
e Protocolos médico-legales con informacién completa segun el interés del

estudio.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Autopsias médico-legales por otras causas diferentes a los accidentes de

transito.

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

Para realizar esta investigacion se solicitd la aprobacion del protocolo de
investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Unidad

de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca.

De igual manera se solicitd la autorizacién y los permisos necesarios para
acceder a la informacion de los documentos del Centro de Investigacion y
Ciencias Forenses del Azuay, de las personas que fallecieron por accidentes

de transito

La informacion se recolecté utilizando un formulario de recolecciéon de datos

con las variables de interés para el estudio.

La técnica fue la revision de los documentos médico-legales de las personas
gue fallecieron por accidentes de transito y a quienes se les realizO una

autopsia médico-legal.
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4.7METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos se transcribieron a una base de datos digital y se analizaron con el

programa SPSS v15 evaluacion.

La base de datos fue analizada para verificar su calidad y se procedié a
recodificar las variables numéricas para el andlisis descriptivo. Se presentan
tablas con frecuencias y porcentajes, y en algunos casos, los datos se

presentaran con graficos.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Este estudio tuvo presente las normas de Helsinki para estudios con seres
Humanos. Se respetd el anonimato, es decir no se publicaron o se divulgo la
informacion personal por ningin medio. La confidencialidad se garantizo
mediante la codificacion de la informacion. Por tratarse de un estudio en

cadaveres no existe ningun tipo de riesgo.

Para hacer uso de la informacion se conté con un protocolo de investigacion
aprobado y se gestion6 los permisos necesarios de las autoridades del Centro
de Investigacion y Ciencias Forenses, para hacer uso de los datos guardados

en el archivo de estadistica de la institucion.
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

Resultados
Tabla N.1

Causas directas de muerte por accidentes de transito segun edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion y ocupacién, CICF Azuay, afio 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
*Edad
0-18 afos 22 16.2
19-24 afos 18 13.2
25-44 afnos 48 35.3
45-64 afos 20 14.7
>64 afos 28 20.6
Total 136 100.0
Sexo
Femenino 28 20.6
Masculino 108 79.4
Estado civil
Soltero 65 47.8
Casado 50 36.8
Viudo 4 2.9
Divorciado 6 4.4
Unidn libre 2 1.5
No especificada 9 6.6
Total 136 100.0
Nivel de instruccién
Sin estudios 9 6.6
Primaria 36 26.5
Secundaria 58 42.6
Superior 17 12.5
No especifica 16 11.8
Total 136 100.0
Ocupacion
Estudiante 33 24.3
Profesional 16 11.8
Agricultor 18 13.2
Jubilado 2 1.5
Jornalero 4 2.9
Comerciante 9 6.6
Artesano 2 1.5
QQDD 10 7.4
Empleado 23 16.9
No especifica 19 14.0
Total 136 100.0

Promedio 40.23 + 23.69 hombres 45.71 + 27.23 y mujeres 38.81 +31.00
Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leodn Patifio
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En total se analizaron 136 reportes de autopsias del Servicio de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, CICF Azuay del afio 2018. La mayoria de las muertes por
accidentes de transito ocurrieron entre los 25 a 44 afios 35.3%, principalmente
ocurrieron en las personas de sexo masculino 79.4%. El promedio general de
la edad fue 40.23 = 23.69, hombres 45.71 + 27.23 y mujeres 38.81 +31.00.
Segun el estado civil, la mayoria fueron solteros 47.8%, con un nivel de
instruccion de secundaria del 42.6%. De igual manera, se observo que la
mayoria de las personas que fallecieron por accidentes de transito fueron
estudiantes 24.3%. La menor frecuencia se observé en las personas de 19-24

afos con un 13.2%, en unién libre 1.5%, sin estudios 6.6% y en jubilados 1.5%.

Tabla N.2
Causas directas de muertes por accidentes de transito segun el lugar de

ocurrencia del fallecimiento, CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia | Porcentaje

Lugar de ocurrencia del fallecimiento
Establecimiento del Ministerio Salud Publica 36 26.5

Establecimiento del IESS 7 5.1
Otro establecimiento publico 2 1.5
Hospital, clinica o consultorio privado 5 3.7
Casa 1 0.7
Lugar de accidente (via publica) 85 62.5
Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Le6n Patifio

Al analizar el lugar de ocurrencia del fallecimiento se determin6 que la mayoria
de las muertes sucedieron en el lugar del accidente 62.5% y en segundo lugar
en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica con un 26.5%; la menor

frecuencia correspondio para los que fallecieron en casa 0.7%.
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Tabla N.3

Causas directas de muertes por accidentes de transito segun cuidados

paliativos en el establecimiento de salud, CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia | Porcentaje
El fallecido recibié cuidados paliativos en el
establecimiento de salud
Si 50 36.76
No 86 63.24
Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leon Patifio

La contingencia de recibir algun cuidado paliativo fue posible en el 36.76% de

personas que sufrieron accidentes de transito. Sin embargo, el 63.24% no tuvo

posibilidad de recibir ningun tipo de ayuda.

Figura N.1

Causas directas de muertes por accidentes de transito segun fecha del

accidente, CICF Azuay, afio 2018

Muertes por accidentes de transito segin meses

25,00%

21,30%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Krupskaya Ledn Patifio
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Segun el mes en el que ocurrieron los accidentes de transito, la mayoria
sucedieron durante el mes de agosto 21.3% y septiembre 18.4% y en menor

frecuencia en el mes de julio y noviembre 3.7% respectivamente.

Tabla N.4
Causas directas de muertes por accidentes de transito segun la gravedad por
tipo de accidente de transito, CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Letalidad por tipo de accidente de transito
Arrollamiento
Atropello 3 2.2
Caida de pasajero 50 36.8
Colision 3 2.2
Estrellamiento 27 19.9
Volcamiento 5 3.7
Otros 37 27.2
No especifica 2 1.5
Total 9 6.6
136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leo6n Patifio

El tipo de accidente que produjo la mayor cantidad de muertes fue el
atropellamiento 36.8% y el volcamiento 27.2% y en menor frecuencia otras
causasl.5%.
Tabla N.5
Causas directas de muertes por accidentes de transito segun el tipo de

vehiculo implicado en el accidente de transito, CICF Azuay, afio 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de vehiculo
Auto 48 35.3
Camioneta 7 5.1
Motocicleta 19 14.0
Bus 32 23.5
Furgoneta 4 2.9
Camion 4 2.9
No especifica 22 16.2
Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leon Patifio

34




Segun el tipo de vehiculo que causo el accidente de transito se determiné que
fueron principalmente los autos con un 35.3% Yy los buses con un 23.5%. Las
furgonetas2.9% y los camiones 2.9% fueron los que menos accidentes

causaron.

Tabla N.6
Causas directas de muerte por accidentes de transito segun los examenes

solicitados de toxicologia y alcoholemia, CICF Azuay, afio 2018.

Exadmenes solicitados Frecuencia Porcentaje
Toxicologia
Si 130 95.6
No 6 4.4
Total 136 100.0
Alcoholemia
Si 115 84.6
No 21 15.4
Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leo6n Patifio

Fue necesario solicitar examenes de toxicologia a un 95.6% de las personas
gue fallecieron por algun accidente de transito y se solicitd pruebas de

alcoholemia a un 84.6% de individuos.

Tabla N.7
Causas directas de muertes por accidentes de transito segun el tipo de
accidente, CICF Azuay, afio 2018

Variable Auto Camionet | Motocicleta Bus Furgoneta Camioén No Total

a especific

a

Arrollamiento 0(0.0) 0(0.0) 2 (1.5) 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.2)
Atropello 21 (15.4) 5 (3.7) 5(3.7) 4(2.9) 4(2.9) 3(2.2) 8(5.9) 50 (36.8)
Caida del 1(0.7) 0(0.0) 1(0.7) 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.2)
pasajero
Colisién 19 (14.0) 0(0.0) 5 (3.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.7) 2(1.5) 27 (19.9)
Estrellamient 1(0.7) 0(0.0) 4(2.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(3.7)
o]
Volcamiento 6 (4.4) 1(0.7) 2 (1.5) 26 (19.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.5) 37(27.2)
Otros 0(0.0) 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.7) 2(1.5)
No especifica 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(2.9) 4(2.9) 9 (6.6) 9 (6.6)

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leon Patifio
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Al analizar la relacion entre la letalidad y el tipo de vehiculo que causé el
accidente se determind que los arrollamientos fueron mas frecuentes en las
motocicletas 1.5%, el atropellamiento en los autos 14.4%, la caida de
pasajeros fue similar en autos 0.7%, motocicletas 0.7% y buses 0.7%, la
colision fue mas frecuente en los autos 14.0%, el estrellamiento en las

motocicletas 2.9% y los volcamientos en los buses 19.1%.

Tabla N.8
Causas directas de muertes por accidentes de transito segun las causas de la
defuncion CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Causas de ladefuncion. Causa directa

Asfixia mecanica 4 2.9
Derrame pleural 1 0.7
Edema cerebral 19 14.0
Embolia grave 1 0.7
Hematoma subdural agudo 7 5.1
Hipertension endocraneana 2 1.5
Insuficiencia respiratoria aguda 13 9.6
Lesion de centros vitales superiores 37 27.2
Neumonia inflamatoria 1 0.7
Shock cardiogénico 1 0.7
Shock hipovolémico 34 25.0
Shock medular 1 0.7
Shock neurogénico 8 5.9
Shock séptico 4 2.9
Shock traumatico 3 2.2

Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leon Patifio
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De igual manera, las causas de

la defuncion,

como causas directas

principalmente sucedieron por lesion de centros vitales superiores 27.2% y por

shock hipovolémico 25.0%.

Tabla N.9

Causas directas de muertes por accidentes de transito segun las causas de la

defuncion. Causas intermedias, CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Causas de ladefuncién. Causa

intermedia
Amputacion 1 0.7
Compresién toraco-abdominal 4 2.9
Contusioén cardiaca 2 1.5
Contusién pulmonar 2 1.5
Estallido craneal 6 4.4
Estallido esplénico 1 0.7
Estallido hepatico 5 3.7
Fractura columna vertebral 1 0.7
Fractura de fémur 5 3.7
Fractura de tibia 4 2.9
Fracturas multiples 3 2.2
Hematoma subdural 7 5.1
Hemorragia subaracnoidea 3 2.2
Hemotorax 3 2.2
Laceracioén cardiaca 2 1.5
Laceracion pulmonar 8 5.9
Politraumatismo 1 0.7
Rotura de aorta 2 1.5
Seccién medular 2 1.5
Traqueo bronquitis 2 1.5
Traumatismo craneoencefalico 58 42.6
Trauma esplénico 1 0.7
Trauma hepatico 7 5.1
Trauma raquimedular 2 1.5
Trauma renal 3 2.2

Total 136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Le6n Patifio

El analisis de la causa de la defuncibn segun

la causa

principalmente ocurrié por traumatismo craneoencefalico 42.6%.
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Tabla N.10

Causas directas de muertes por accidentes de transito segun la afectacion de

la superficie corporal, CICF Azuay, afio 2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Lesiones segun superficie corporal
Craneales 74 54.4
Torax 23 16.9
Abdomen 17 12.5
Columna vertebral 5 3.7
Extremidades 10 7.4
Otros 7 51

136 100.0

Fuente: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, CICF Azuay
Autora: Lourdes Krupskaya Leon Patifio

Principalmente, la mayoria de las lesiones por accidentes de transito

comprometieron el area craneana 54.4% y en menor frecuencia 3.7% las

lesiones comprometieron la columna vertebral.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

A nivel mundial los accidentes de transito son considerados como un problema
de salud publica. De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud del afio 2015 cerca de 1.2 millones de personas mueren cada afio como
consecuencia de los accidentes de transito, y son la principal causa de muerte
en jovenes de 15 a 29 afios. (20) (35)

En los eventos de accidentes de transito fatales, la muerte se informa como
una “muerte inusual”, se realiza una investigacion y, si es necesario, se realiza
una autopsia forense para probar cualquier relacion causal entre el accidente y
la muerte, identificar el vehiculo y determinar la causa del accidente. La
autopsia forense de un accidente de transito fatal determina la causa de la

muerte e identifica el mecanismo de la lesion. (36)

Se determiné que la frecuencia de autopsias legales realizadas durante un afio
es alta 136 solo en el centro forense de la ciudad de Cuenca durante el afio
2018. De las 136 autopsias analizadas se determiné que el promedio general
de la edad fue de 40.23 + 23.69 hombres 45.71 + 27.23 y mujeres 38.81
+31.00, con un predominio de los hombres 79.4%, en su mayoria solteros
47.8% y estudiantes 24.3%. Si se compara esta frecuencia de defunciones con
el numero de fallecidos por accidentes de transito en el Ecuador durante el afio
2014 1.276, 2015 1.038 muertes, 2016 972 muertos y 2017 1.011 muertes
representa aproximadamente el 13.4% de muertes por accidentes de transito

en el pais. (1)

De igual manera, la Agencia Nacional de Transito reporta que en el afio 2018
los accidentes de transito causaron la muerte de 1.671 personas,

principalmente hombres con edades entre los 20-34 afos cifras que
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demuestran que aproximadamente una décima parte de los accidentes del pais
suceden en la ciudad de Cuenca con compromiso de personas jovenes. (37)

A pesar de que las estadisticas del INEC del afio 2017 reflejan una disminucion
del 15.2% en los accidentes de transito, con un promedio nacional de 15
siniestros por cada 1000 vehiculos. La principal causa de accidentes de
transito fue la impericia del conductor 51.9%, irrespeto de las sefiales 13.4% y
exceso de velocidad 12.4%. Del total de accidentes de transito registrados en
el afo 2016, el 75.5% de los accidentes fueron por choques, atropellos y
estrellamientos. EI mes que mas se registraron accidentes segun el INEC fue
en enero, con un 8.4% de fallecimientos del total de accidentes de transito. (38)
Datos que revelan la falta de educacion vial de las personas tanto peatones
como choferes para respetar las sefiales de transito, conducir de manera
adecuada sin excesos de velocidad y sin consumo de alcohol u otras

sustancias. Enero quizas refleja los excesos de fin de afio.

Al contrario de las estadisticas del INEC que indican que el mes que mas se
registraron accidentes fue enero, nosotros determinamos que en el afio 2018
en el Azuay la mayoria de los accidentes de transito ocurrieron en los meses
de agosto 21.3% y septiembre 18.4%, meses que coinciden con el periodo
vacacional e inicio de clases, lo cual también se corresponde con la edad de

las victimas que en su mayoria fueron jévenes y principalmente estudiantes.

Segun el dia de la semana Barroso y cols., manifiestan que los accidentes son

mas frecuentes los sabados 17.8% y domingo 18.1%. (20)

El estudio de Barroso y cols., realizado en Brasil en el afio 2019 reporta que es
mas frecuente en los hombres 72.2%, en comparacion al 27.8% de mujeres.
De acuerdo con la edad la distribucion es la siguiente: 0-14 afios 4.7%, 15-30
afios 35.7%, 30-44 afos 33.6%, 45-59 afios 18.1% y 60 mas afios 7.9%. (20)
Nuestros resultados fueron similares con predominio de las muertes en
hombres 79.4%. y con las frecuencias mas altas observadas en personas

jovenes 19.24 afios 13.2% y 25-44 afios 35.3%. Estos resultados llevan a
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pensar que los hombres tienen menores precauciones y probablemente tienen
mayores factores de riesgo como consumo de alcohol y sustancias al momento

de conducir si los comparamos con las mujeres.

En México la prevalencia de mortalidad por accidentes de transito es del
18.5%. (39) En Colombia en el afio 2014 se registraron 13.4 muertes por

accidentes de transito por cada 100.000 habitantes (40)

Ledn y cols., en Colombia en el afio 2018 al analizar 2445 pacientes
involucrados en accidentes de transito reportan una tasa de mortalidad del 8%.
Concluyen que los peatones tienen la tasa mas alta de mortalidad, con lesiones
principalmente que comprometen el area abdominal y craneana. (41) De
manera similar, nuestros resultados evidencian un mayor numero de
fallecimientos por atropellamiento de peatones 36.8%, seguido del volcamiento
27.2%.

Segun la posicion que ocupan en el auto se ha demostrado que la prevalencia
de mortalidad es 0.4% mayor en los pasajeros en comparacion al chofer. (42)
Otro estudio realizado en Espafia durante el 2014 por de Ofia y cols., con
conductores de diferentes regiones segun contextos territoriales para analizar
la relacion entre la gravedad del accidente, el comportamiento de los
conductores y las caracteristicas socioecondmicas demostré6 que la mayor
parte de los accidentes son producidos por mujeres. (43) Datos que son
diferentes a los observados en nuestro estudio donde principalmente las

defunciones ocurrieron en los hombres.

Muchos de los accidentes de transito son producidos por el consumo de
alcohol, Nishitani en Japén durante el 2019 reporta que aproximadamente del
5-35% de muertes por accidentes de transito estan relacionadas con el
consumo de alcohol. (44) Nakao y cols., al analizar 435 casos de autopsias
entre el 2013 a 2017 en Japon determinaron que el 68.2% fueron en hombres y
el 31.8% en mujeres con una edad promedio de 54.3 afios. De estas muertes

el 50% se produjeron en conductores, 45.5% en peatones y 4.5% en otras
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situaciones. (45) Aunque no se pudo determinar el porcentaje de personas que
fallecieron intoxicadas por consumo de alcohol debido a que las muestras son
enviadas después de las autopsias y los resultados no se registran en los
documentos médico-legales, esta prueba se solicité al 84.6% de las victimas de
los accidentes, ademas de pruebas de toxicologia 95.6%.

Al analizar las caracteristicas de las muertes por accidentes de transito
Rodriguez y cols., en el 2014 reportan que el 52.1% de los accidentes fueron
por motocicletas y el 7.1% por bicicletas, en Sao Paulo Brasil. (46) A diferencia
de estos resultados en la muestra analizada nosotros identificamos que el

35.3% de accidentes se produjeron por automoviles y el 23.5% por buses.

Otro estudio realizado en Indonesia en el 2017 concluye que solo el 11.25% de
los accidentes de transito son debidos a defectos de las vias. (47) Lo cual
evidencia que las otras causas de los accidentes son por impericias del chofer,

imprudencia de los peatones y fallas mecanicas.

Los accidentes de transito también son la principal causa de muerte en nifios
entre 2 y 14 afios en paises desarrollados. Panzino y cols., en Espafia en el
2009 al analizar 366 pacientes encontraron que el 8.7% de muertes por
accidentes de transito se dieron en nifios. (48) En este estudio nosotros
determinamos que el porcentaje de muertes en poblacion infantil y adolescente

es mayor, con un 16.2%.

La mortalidad en los adultos mayores involucrados en accidentes de transito es
del 10.1%, en esta poblacién las lesiones principalmente comprometen el area
craneana y el cuello. (49) Cardona y cols., reportan cifras mas altas del 18.5%
de muertes en adultos mayores involucrados en accidentes de transito. (50)
Nuestros resultados son ligeramente superiores a los reportados en estos
estudios, de hecho, la prevalencia de autopsias en personas adultas mayores

gue fallecieron por accidentes de transito fue del 20.6%.
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Heydari y cols., en Iran al determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los
accidentes de transito fatales en Irdn también confirman que la mayoria de los
accidentes se dan en personas jovenes con un promedio de edad de 32.2
afios, mas frecuentemente en hombres 78.3%. Las principales causas de
muerte en este pais son las lesiones craneoencefélicas 26.0%, hemorragias
28.3%, fracturas mdltiples 25.8%. Principalmente las colisiones entre vehiculos
representan el 52.3%. Al igual que nuestros resultados la mayoria de los
accidentes sucedieron en verano. El 37.5% de victimas de accidentes mueren

en el lugar del accidente. (51)

En el Azuay, segun los reportes de las autopsias legales de las victimas de
accidentes de transito, las causas directas de muerte mas frecuente fueron la
lesion de centros vitales superiores 27.2% y el shock hipovolémico 25.0% y las
principales causas intermedias de la defuncion segun los reportes de las
autopsias fueron el traumatismo craneoenceféalico 42.6%, la laceracion

pulmonar 5.9% y el trauma hepatico 5.1%.

Segun el tipo de lesiones identificadas en las autopsias Enache y cols., en
Grecia reportan que es el trauma craneoencefalico que represento el 33.5%, el
trauma de columna vertebral el 8.09%, trauma de térax 2.89% y el trauma
abdominal 1.73%. (52)

Segun el tipo de lesiones en los accidentes de transito las abrasiones
representan el 21.5%, las contusiones el 15%, laceraciones 6.3%, lesiones
penetrantes 11.3%. Cerca del 34.85% de victimas estuvieron intoxicadas al

momento del accidente. (53)

La principal causa de traumas 82.5% son los accidentes de transito en un
estudio realizado en Nepal para analizar las lesiones abdominales y pélvicas
en autopsias médico-legales. Segun este estudio los accidentes de transito son
mas frecuentes en los hombres 80%, con un promedio de edad de 30.7 afios.
En estas lesiones que comprometen la cavidad abdominal las lesiones del

higado son las mas frecuentes 57.5%, seguido de las lesiones esplénicas con
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un 37.5% de los casos. Las lesiones con compromiso de multiples 6rganos
representan el 67.5%. (53)

De acuerdo con el tipo de accidente para los ocupantes de automoévil es del
39.6%, bicicleta 2%, camion 8.1%, motocicleta 30.1%, pasajeros de bus 2.9%,
peaton 3.6% y otros 13.7%. Estos resultados se corresponden con los
encontrados en la muestra estudiada donde los accidentes por automovil
representaron el 35.3%. Sin embargo, los accidentes por carros pesados,
especialmente buses son mas altos 23.5%.

Segun el tipo de accidente la colision lateral es del 10.9%, colision transversal
13.8%, colision trasera 17.2%, caidas de vehiculo 8.1% y pérdida de pista
14.5%. (20)

En la India, Kanchan y cols., también concluyen que la mayoria de las muertes
por accidentes de transito son producidos en hombres 8918% y 10.2% en
mujeres. La edad promedio de las victimas fue de 38.7 afios, muchos de los
hombres que fallecieron tuvieron edades entre los 20-29 afos. Las lesiones
craneales fueron responsables del 75% de muertes, seguido de las lesiones
abdominales 6.7% y toracicas 2.3%. El tipo de vehiculo mas frecuentemente
relacionado con el accidente fueron los vehiculos de motores pesados 35.2%,

seguido por los autos 31.7%. (54)

En Brazil el 26.5% de muertes debidas a accidentes de transito se dan en
peatones. (55) Mas del 50% de los accidentes ocurren los fines de semana
segun un estudio colombiano realizado por Quitian en el 2017. (12) Las
consecuencias mas tragicas de un accidente de trafico es la pérdida de una

vida humana, seguida de graves dafios a la salud y discapacidad. (56)
Més de la mitad de las victimas fallecen dentro de las primeras 24 horas del

accidente y aproximadamente el 24.4% sobreviven menos de 3 horas. (54) Lo

cual también se evidencio en este estudio donde el 32.5% de victimas fueron
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atendidas en establecimientos de salud y un alto porcentaje 62.5% fallecieron
en el lugar del accidente.

Sanchez y cols., manifiestan que una reduccién de 10 minutos del tiempo de
respuesta médica puede asociarse estadisticamente con una disminucion
promedio de la probabilidad de muerte en un tercio, tanto en autopistas como

en carreteras convencionales. (57)

Debido a la alta frecuencia de accidentes de transito se ha propuesto una
agenda para el 2030 para el desarrollo sostenible con una meta ambiciosa para
el desarrollo vial, consistente en reducir a la mitad, para el 2020, el nimero de
defunciones y lesiones por accidentes de transito en todo el mundo. Los
accidentes de transito representan para la mayoria de los paises en el mundo
el 3% de su producto interno bruto (PIB). Lamentablemente, las cifras de
accidentes de transito evidencian que mas de la mitad de las defunciones son
en peatones, ciclistas y motociclistas. Otro hecho, llamativo es que los paises
en vias de desarrollo tienen el 60% de los vehiculos del mundo y son
responsable del 93% de las defunciones relacionadas con accidentes de
transito. (10)

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2018 manifiesta que
las lesiones por accidentes de transito son la octava causa de muerte a nivel
general, y son la primera causa de muerte en nifios de 5 a 14 afios y en adultos
de 15 a 29 afos. Las cifras de muertes anuales representan 1.35 millones.
Cada 24 segundos hay una muerte en las carreteras. Segun el reporte el 54%
de los fallecidos son peatones. (58) Desde el afio 2013 no se ha registrado una
disminucién en el nimero de muertes por accidentes de transito en los paises

de bajos ingresos. (58)

La autopsia estd muy bien posesionada para asegurar la fiabilidad de las
estadisticas de mortalidad, es una importante fuente de conocimiento de las
causas de muerte, dilucida el aspecto cambiante de las enfermedades

conocidas, controla nuevos métodos de diagnéstico y tratamiento, aporta
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material para la investigacion y tiene un gran potencial en la educacion médica
pre y posgraduada. Los aportes de los resultados de las autopsias pueden

usarse con fines de salud publica. (59) (60)

Los servicios de primeros auxilios inmediatamente después del accidente
parecen ser las partes mas criticas de las intervenciones necesarias. (61)

En esta investigacion se demuestra que los accidentes de transito son un
importante problema de salud publica en nuestra ciudad, y que es responsable
del fallecimiento de personas especialmente jovenes. Es importante que los
sistemas de salud, especialmente los hospitales cuenten con el personal
suficiente y los equipos necesarios para proveer los cuidados inmediatos a las

victimas de accidentes de transito.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

Las causas directas de muerte mas frecuentes fueron la lesién de los
centros vitales superiores 27.2% y el shock hipovolémico 25.0%. Las
principales causas intermedias de la defuncién fueron el traumatismo
craneoencefalico 42.6% y la laceracion pulmonar 5.9%.

La edad promedio de las victimas de accidentes de transito fue de 40.23
+ 23.69, la mayoria fueron hombres 79.4%, soleteros 47.8% vy
estudiantes 24.3%.

El 62.5% de victimas fallecieron en el lugar del accidente.

La mayoria de las muertes por accidentes de transito sucedieron en los
meses de agosto 21.3% y septiembre 18.4%.

La letalidad por tipo de accidente de transito principalmente fue por
atropellamiento 36.8%, volcamiento 27.2% y colision 19.9%.

El tipo de vehiculo involucrado en el accidente mas frecuente fueron los

automoviles 35.3% y los buses 23.5%.
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7.2RECOMENDACIONES

7.2.1

7.2.2

7.2.3

71.2.4

7.2.5

7.2.6

Se recomienda por la alta mortalidad que provocan los accidentes de
trdnsito mejorar las politicas educativas de prevencion de accidentes,
especialmente dirigidas a las personas jovenes, desde el nivel de
educacion béasica hasta el nivel superior.

Se debe coordinar para que la ayuda en el lugar de emergencia,
especialmente por el personal paramédico sea oportuna y adecuada
para atender las demandas no solo dentro de la ciudad sino fuera de
ella, donde un numero considerable de accidentes se producen por
vehiculos y buses.

Es necesario que se continle con las politicas de mejorar los centros
hospitalarios, especialmente la emergencia debe contar con el personal
suficiente y calificado para manejar este tipo de emergencias, ademas
de la tecnologia, medicamentos, insumos y hemoderivados.

Se debe coordinar para que la ayuda en el lugar de emergencia,
especialmente por el personal paramédico sea oportuna y adecuada
para atender las demandas no solo dentro de la ciudad sino fuera de
ella, donde un numero considerable de accidentes se producen por
vehiculos y buses.

Se recomienda que se respete a los peatones que son los que mas
fallecen por accidentes de transito debido a atropellamientos.

Se debe fomentar una mejor politica a nivel de diferentes instituciones
para registrar la informacion de los accidentes de transito de tal manera

que pueda servir para la toma de decisiones adecuadas.
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ANEXOS

Anexo N. 1 Oficio de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEALO

Cuenca, 19/6/2019

El Comité Institucional de Bioélica en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de Investigacién titulado

Causas directas de muerte por accidenles de lransito encontradas en el Servicio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses; CICF Azuay, afio 2018.

Trabajo de titulacion realizado por Lourdes Krupskaya Le6n Patifio
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Anexo N. 2 Oficio de Coordinacién de Investigacion

SERKICIOY MACICHAL DE

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES  “/alys /)

Cuenca, 21 de junio de 2019,

PARA: Lcda. CAREM PRIETO M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la ACACUE.

ASUNTO: RESPUESTA A OFICIO.

De mi consideracién,

En atencién a Oficio sin Nro. de fecha 19 de junio del 2019, suscrito por la Lcda. Carem Prieto
RESPONSIBLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE, informo que con
Memorando Nro. SNMLCF-CGJ-2019-0164-M de fecha 22 de mayo del 2019, el Abg. Luis Alfredo
Cafarte Ruiz, COORDINADOR GENERAL JURIDICO, corre traslado del Oficio Nro. 133549 de fecha 15
de mayo del 2019, indicando que se lleve a cabo la coordinacién correspondiente para atender la
solicitud de acceso, mediante una visita guiada a Ia estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca,
la sefiorita Lourdes Krupskaya Ledn Patifio, razén por la que esta debidamente autorizada.

Atentamente.

(W

Abg. Jaimg’Rivera Marquez.
ADMINISTRADOR SNMLCF-AZUAY.

Direccién: Av. Mariana do Jesdis 21 - 30y Av. Occidontal Cédigo Postal: 170500/ Quito - Ecuador  Teléfono: 533-3 934-220
denaasforonses.gob.ec
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Anexo N. 3 Formulario de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Carrera de Medicina
Causas directas de muerte por accidentes de transito encontradas en el
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses; CICF Azuay, Afo
2018.

Formulario N°

Sexo. Femenino () Masculino () Edad: (afios cumplidos)

Estado civil: Soltero: Nivel de instruccion: Sin estudios:
Casado: _ Primaria: -
Viudo: _ Secundaria:
Separado: Superior:
Divorciado: No especifica:
Unioén de hecho:
No especifica:

Ocupacioén:
Estudiante: __ Comerciante:
Profesional: Artesano: _
Agricultor: Que haceres domésticos:
Jubilado: Empleado:
Jornalero: No especifica:

Lugar de ocurrencia del fallecimiento
Establecimiento del Ministerio de Salud
Establecimiento del IESS
Establecimiento de la Junta de Beneficencia
Otro Establecimiento Publico
Hospital, clinica o consultorio privados
Casa
Lugar del accidente (via publica)
Durante el transporte

El fallecido recibi6é cuidados paliativos en Fecha del accidente
un establecimiento de salud
Si Mes
No

Causas de la defuncion certificadas por el médico

Causa Directa: Debido a (Como consecuencia de)

Causa Intermedia: Debido a (Como consecuencia de)

Causa Bésica: Debido a (Como consecuencia de)

Letalidad por tipo de accidente de transito | Tipo de vehiculo
Arrollamiento Auto
Atropello Camioneta__
Caida de pasajero Motocicleta
Choque Bicicleta
Colision Bus
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Estrellamiento
Pérdida de pista
Rozamiento
Volcamiento
Otros

Furgoneta_
Camion_____
Emergencias
Otros__

No especifica_

Lesiones del térax y abdomen en la autopsia
Hemotérax
Neumotérax
Contusién pulmonar
Ruptura cardiaca
Hemorragia intraabdominal __
Ruptura de visceras abdominales
Ruptura de visceras pélvicas
Hemorragia retroperitoneal

Detalles de las lesiones:

Lesiones craneales en la autopsia
Hematoma subdural
Hematoma epidural __
Hematoma subaracnoideo
Contusién cerebral __

Dafo axonal difuso

Detalles de las lesiones:

Fracturas 6seas

Costillas
Miembro superior
Miembro inferior
Columna

Cara

Craneo

Otros:

Detalles de fracturas:

Detalles de lesiones de miembros:

Examenes solicitados
Toxicolbgicos
Histopatol4gicos
Criminalisticos
Alcoholemia

Otros

Especifique:

Diagnéstico clinico

Tiempo aproximado de muerte
(Horas/minutos)
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Observaciones:
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Anexo N. 4 Informe de Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION Lourdes Krupskaya Leén
Patifio

———

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 10 i 84

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

7 ENCON;TRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIQHADA) _
3%
* Submitted to Universidad San Francisco de Quito

Trabajo del estudiante

Excluir citas Aclivo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Aclivo
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Anexo N.5 Rubrica de Pares Revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA sl

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV CIO DFL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -’&akzn)\be’umdm;wglaquﬁquuﬂ' 8/
Rubrica 5 Pares Revisores '

LTS R T L ey

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin sl tema y otro
por parte del Departamento de Trtulacion, quienes a postenor formaran parte del jurado de sustentacion de lesis, se evaluard el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documanto as calficado sobre 5
puntos por cada docenta designado, obleniéndose una calificacion total de los dos docentes da 10 puntos

Tema . cae ‘llnll.-',' 1(’( num'/( Pl l)lll‘(f”/” '{f '/"‘“I‘ I-n el /'“'Il” 7 jl'“/'(‘:'.
T
Llu«-,.:IJ( 1'(:‘4‘/1:".11‘{.‘».|/ o Lwnteny luq'hl“, (e ,)Iulll/ VL 201"

Nombre def estudiante: / . [, Wrupyraga  2ton I i
* o Mana I‘;'\«/.('l.lmu . Candoeng Wlee
Nombredeparrwvitor: 1,y Cafuling A ha _ Diyran

PRSCESE EVALUACION
Cumple | Cumple parclaimente No cumple Calificacién
Estuctura de tess v { n
Redaccion Clentifica i { L
Pensamiento critco { 4 n
| Marco tednoo \/, { n
Anexos { / n
Tol .5
CONCLUSION®

Tess apta para sustentacon il

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacidn

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
A
Firma [y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 -4123175- - -~ 7, SR
www.ucacue.edue WDE SALUD Y DENESTAR ‘- b y f W
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Anexo N. 6 Rubrica de revision de direccién de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUERLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ PIE NESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina
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Observaciones y recomendaciones:
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Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
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Anexo N. 7 Certificado centro de Idiomas
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-UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVAAL
SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 18 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE QUENCA

@s ECRETARIA
CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca: Av, de Las Amencas y Targue. () Tl 2030751, 2024365, 2426563 Azogues: Campus Univerutano “Luss Corders £l Grande”, (Frente ol Termenal Terrestre).
@ et $93(7) 2045 - 613, 2243344, 245205, 2241-557 Calar: Calle Antonio Avila Clawo. () Teif 072215268, 072235570 San Pabl de La Trencak Cala. Universtaris
kn, 72 Quncrava lnyhmim@ Telf: 2424110 Macas: Av, Cap, mmmg Tedf 2700032, 2706092

www.ucacue.edu.ec
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Anexo N. 8 Informe Final de Investigacion

g8

UNIVERSTOAT
CATOLICA DE CUENCA

| oM menAn
Pomw ATy
PRV AL O

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién v de direccibén de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: Ia alumna LEON PATINO LOURDES KRUPSKAYA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado: CAUSAS DIRECTAS DE MUERTE
POR ACCIDENTES DE TRANSITO ENCONTRADAS EN EL SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES; CICF AZUAY, ARO 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores:10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 10/100

S WN

Revisores: DR. IGNACIO COBOS/ DRA. CATALINA SICHA
Director: DRA. MARIA SANTACRUZ/ Asesor: DR. CARLOS AREVALO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. la alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.
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