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Resumen

Los accidentes de motocicleta presentan un aumento en su incidencia a medida que
incrementa las ventas de este tipo de vehiculos y se encuentra asociada a multiples factores.
Aunque la severidad y la incidencia de estos accidentes es mayor que en otro tipo de
vehiculos, no se ha evidenciado que alguna medida disminuya su incidencia. Estos
accidentes se ven frecuentemente asociados con alta mortalidad, secuelas permanentes y
discapacidad.

El analisis de los factores asociados a su produccion ha sido realizado identificando
factores como sexo , edad, conductas de riesgo, consumo de sustancias y clima entre otros.
En el presente estudio se plantea que existen factores intrinsecos del vehiculo y del uso de
implementos de seguridad que intervienen en la severidad de las lesiones musculo
esqueléticas y que deben ser tomados en cuenta en la valoracion de estos pacientes y en la
creacion de medidas preventivas de los accidentes.

Titulo: Factores asociados a severidad de lesiones musculo esqueléticas en accidentes de
motocicleta.



Planteamiento del problema

Las lesiones del aparato musculo esquelético son una de las patologias mas frecuentes en la
poblacion adulta correspondiendo al 2.5% de las visitas al servicio de urgencias . Las
lesiones relacionadas con accidentes de transito que involucran motocicletas son un
problema de salud publica el cual ha tenido un incremento progresivo”’. Se han
identificado multiples factores relacionados con la accidentalidad en usuarios de este tipo
de vehiculos, dentro de estos se incluyen; sexo, edad, conductas arriesgadas durante la
actividad, consumo de sustancia entre otras'’. Consideramos que uno de los factores
influyentes en la severidad de las lesiones presentadas durante accidentes de transito
proviene de las caracteristicas inherentes al vehiculo en el cual se transita, esto hace que sea
necesario caracterizar el tipo de vehiculo en el cual se presenta el accidente y asi tener
herramientas para estimar con un parametro simple un predictor de la gravedad de las
lesiones a las que nos podemos enfrentar cuando se aborda un paciente en esta situacion.

Justificacion

La mortalidad de por accidentes de transito ha aumentado estimando que en América se
presentan 150.000 muertes, donde una gran parte de estos involucran motociclista %, Se
considera que las muertes por motocicleta representan un problema de salud publica con
una creciente incidencia en Colombia "

Los factores protectores como casco y tipo de frenos en las motocicletas han sido
estudiados e identificados como factores protectores ¥ sin embargo otros factores como
el cilindraje de la motocicleta y sus dimensiones asociados a estos factores previamente
mencionados pueden relacionarse e interactuar para favorecer la proteccion dada o
perjudicar la misma.

Adicionalmente la carga econdomica que conlleva el accidente , las lesiones asociadas ,
rehabilitacion de los involucrados y su costo en afios de vida util junto con la discapacidad
hace que sea necesario la identificacion de qué factores intervienen para intentar realizar
intervenciones que puedan llevar a disminuir este tipo de accidentes y reducir el impacto
que tienen las lesiones presentadas durante ellos para el individuo y la sociedad.

Pregunta de Investigacion

(Cual es frecuencia de presentacion y severidad de las lesiones musculo esqueléticas en
conductores de motocicleta derivadas de accidentes automovilisticos, atendidos en la
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy durante el periodo abril — octubre de
2018?



Marco Teodrico

La presencia y uso mayoritario de motocicletas ha aumentado exponencialmente desde su
aparicion, aunque es clara la asociacion a alto porcentaje de accidentes de transito,
mortalidad y morbilidad relacionada su uso no estd cercano a disminuir tanto en paises
desarrollados como no desarrollados. (1)(2) Los datos registrados para los Estados Unidos
en 2007 era de 7.138.476 motocicletas en el pais y registro de 103.000 accidentes de
transito que involucraron motocicletas y 5154 muertes inicamente en un ano.(1) De forma
generalizada tanto en los Estados Unidos como en el Reino Unido en los ultimos 11 afios se
ha observado una disminucién de accidentes automovilisticos a diferencia de ellos los que
involucran motocicletas han aumentado. En el Reino Unido se calcula que los accidentes en
motocicletas son 15 veces frecuentes que otros accidentes de transito y los que presentan
lesiones severas o fallecen son el 15% del total. (2)

Multiples factores de riesgo para la presentacion de accidentes de motocicleta han sido
estudiados, entre ellos el sexo, la edad, el uso de alcohol o sustancias psicoactivas, los
elementos de proteccion, pobre visibilidad del motociclista para otros vehiculos,
inexperiencia, licencias de conduccion, propiedad del vehiculo y comportamientos de
riesgo. Podemos dividir los factores de riesgos en aquellos previos al evento, durante el
evento y posterior y de igual manera los dependientes de el conductor, el vehiculo y el
ambiente. (3)(4)

Conductor Vehiculo Ambiente
Previo al | Pacientes jovenes, estado | Caracteristicas Noche, pobre
choque socioecondomico bajo, | inadecuadas iluminacion, malas
antecedentes de choques, condiciones de las
sin licencia, uso de alcohol vias, verano, area rural

o drogas, ser propietario,
conductas de riesgo

Durante el | Larga distancia y tiempo | Caracteristicas de la | Coalicion con objetos
choque conduciendo, no uso de | motocicleta pesados
equipos de proteccion

Posterior al | Edad avanzada, Poca respuesta en
choque comorbilidades servicios de urgencias,
pobre servicios de
rehabilitacion

De estos el uso del casco ha demostrado disminuir la incidencia de mortalidad
especialmente secundaria a traumas craneoencefalicos.(4) El uso de alcohol y otras




sustancia se ha demostrado, cifras demuestran que un 49% de los accidentes estan
relacionados con uso de alcohol vs un 29% en otro tipo de vehiculos. (5)

Al estudiar la inexperiencia del conductor no se encontraron diferencias entre aquellos que
tenian una entrenamiento o curso previo y los que no, ni en nimero de accidentes ni en
severidad de lesiones o costos de los cuidados médicos. (4)

Es mas frecuente la incidencia de lesiones y de accidentes en aquellos que no tienen una
licencia de conduccion especialmente los menores de 20 afios se us6 como precepto por
muchos afios, pero no se ha observado una diferencia en el nimero de accidentes. (3)

A mas alta velocidad mayor severidad de las lesiones es lo que han demostrado multiples
estudios.

Estudios mas recientes han decidido relacionar las caracteristicas de la motocicleta con el
riesgo de lesiones y la severidad de la misma, se capacidad del motor de la motocicleta,
tamano del vehiculo contra el que colisionan y la direccion de la colision. Ankarath el al.
Tomaron pacientes que sufren accidentes de transito desde 1993 y evaluaron la severidad
de sus lesiones con la escala de Severidad del Trauma (ISS), evaluaron el uso de casco,
estadia hospitalaria, la mortalidad. Determinaron que el uso del casco disminuye la
incidencia y severidad de las lesiones en craneo asi como la mortalidad, la lesiones en torax
y abdomen son un predictor de mortalidad y los pacientes que fallecieron presentaron un
ISS promedio de 35 vs uno de 12 en los que sobrevivieron.(2)

El uso de elementos protectores ha demostrado la disminucion de la frecuencia de lesiones
asi como de la severidad de las mismas, de Rome et. al demostraron que los pacientes que
usan chaquetas de motociclismo, pantalones y guantes disminuye la incidencia de ingresos
hospitalarios posterior a un choque. Cuando se utiliza una armadura se disminuye el riesgo
de lesiones en el hemicuerpo superior y el uso de botas en vez de zapatos deportivos u otro
tipo de calzado disminuye las lesiones en miembros inferiores. (6)

Los pacientes involucrados en accidentes de transito pueden tener compromisos a nivel de
multiples sistemas se reporta en la literatura una incidencia de lesiones en cabeza y cara de
aproximadamente el 11,8% que pueden ir desde una fractura de los huesos faciales hasta
una hemorragia intracraneal. Las lesiones en torax cuentan por aproximadamente un 17,4%
del total de los pacientes incluyen las contusiones pulmonares, hemo o neumotdrax,
contusion o ruptura miocardica entre otras. Las lesiones abdominales se presentan hasta en
un 12,8% y se observan desde laceraciones de visceras so6lidas hasta lesiones vasculares
severas.

Las lesiones de la columna son prevalentes hasta en un 10.4% de las cuales comprometen el
segmento cervical 11% el toracico 67% y el lumbar 13%. (2)

Las lesiones del esqueleto axial son las mas frecuentes, se presentan en un 94,3% de los
pacientes y las mds frecuentes son las fracturas de tibia (29%) seguidas por las fracturas de
pelvis (13%) y las del tobillo (11%). (2)



Las lesiones a nivel del sistema musculo esquelético se han medido en los ultimos afios en
los Estados Unidos, dentro de las cuales las lesiones mas comunes son las fracturas que
comprometen la tibia y el peroné adicional a esto la gran mayoria de las mismas son
fracturas abiertas, seguidas estas de las fracturas costales, cara y mufieca. Las fracturas
abiertas mas frecuentes son luego de la tibia, la patela, humero, la muieca, el fémur y el
craneo. (1) en cuanto a luxaciones las mas frecuentemente reportadas son las del hombro,
seguidos de la muiieca, rodilla y tobillo con un porcentaje igual, de las cuales fueron
lesiones abiertas mas frecuentemente las del tobillo. Los tipos especificos de lesiones o de
fracturas por clasificacion no se ha reportado en los estudios revisados.

Con respecto a datos locales se encontré un estudio realizado en la ciudad de Bogota que
reporta un incremento progresivo de los accidentes de transito en motocicleta de 29% en
2003 a un 49% del total en 2012. Se considera asociado a el aumento de estos el aumento
de uso de estos tipos de vehiculos, debidos a la facilidad en la movilidad, rapidez en el
desplazamiento, economia, como alternativa a el uso del transporte publico, uso de
vehiculos en lugares donde hay restriccion a otros tipos de vehiculos.Segliin el Registro
Unico Nacional de Transito reporta para 2017 un total de 471.552 motocicletas en Bogota,.
Se reporta aproximadamente 6 muertes diarias de motociclistas al dia en Bogota. La
mayoria de las motocicletas registradas en Bogotd corresponden a cilindrajes de menos de
250 cc y el uso del casco es del 100% por regulaciones legales. Adicional a otros factores
de riesgo descrito en Bogota se reporta que aproximadamente el 30% de las calles estan en
mal estado o son irregulares. (7)

Objetivos

Objetivo general

Describir la presentacion y severidad de las lesiones musculo esqueléticas en conductores
de motocicleta derivadas de accidentes automovilisticos, atendidos en la Unidad de
Servicios de Salud Occidente de Kennedy durante el periodo abril — octubre de 2018.

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion incluida en el
estudio
Describir las caracteristicas de las motocicletas y los equipos proteccion
Caracterizar la presentacion de lesiones Musculoesqueléticas presentadas en
accidentes de motocicleta en la poblacion de estudio



Metodologia

Estudio de epidemiologico, observacional descriptivo de serie de casos para describir la
frecuencia y severidad de lesiones musculoesqueléticas en pacientes de 18 afios en
adelante tratados en el servicio de ortopedia del Hospital Occidente de Kennedy. Se
realizard una identificacion de las lesiones musculoesqueléticas y una categorizacion de las
mismas mediante el Abbreviated Injury Score (AIS).

Tipo de estudio
Estudio epidemioldgico, observacional descriptivo de serie de casos
Poblacion universo

Pacientes atendidos en el servicio de ortopedia, que presentan accidentes de transito en
motocicleta y que derivado de ello sufrieron lesiones osteomusculares atendidos en el
servicio de Ortopedia del Hospital Occidente de Kennedy

Poblacion objetivo

Pacientes atendidos en el servicio de ortopedia, que presentan accidentes de transito en
motocicleta y que derivado de ello sufrieron lesiones osteomusculares en el Hospital
Occidente de Kennedy durante el periodo abril — octubre de 2018

Criterios de Inclusion

* Pacientes que presenten accidentes automovilisticos en motocicleta que consultan al
servicio de urgencias de la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
durante el periodo abril — octubre de 2018
Paciente con lesiones musculo esqueléticas
Mayores de 18 afios



Criterios de exclusion
Atencion primaria en otro centro hospitalario

s o7

Medicion de desenlaces

Se utilizard la escala AIS para medir la severidad de las lesiones. Se clasificara la severidad
como variable de interés del estudio, no obstante, no se trata de un estudio analitico para
determinacion de factores de riesgo.

Hipotesis nula
No aplica

Hipotesis alterna

No aplica

Tamaiio de la muestra
Se incluiran todos los casos atendidos en el periodo de estudio, por lo que no se calculara
una muestra.

Analisis estadistico

Se describiran las variables en funcién de su naturaleza, para las variables cualitativas se
utilizardn frecuencias absolutas y relativas; para las variables cuantitativas se realizaran una
descripcion mediante medidas de tendencia central y dispersion, adicionalmente se
determinard su semejanza con la distribucion normal mediante la prueba de Kolmogorov —
Smirnov. Los perfiles se estableceran mediante el analisis de correspondencias multiples la
cual identificard las categorias que se asocian estadisticamente.



Variables

Tipo de
Nombre de la variable Definicion variable Unidad de medida
Naturaleza
Numero que identifica la .
. ., . ) ) Cualitativa -
Identificacion historia de un paciente en el . N=+#
. nominal
hospital
) Cualitativa -
Edad Numero de afios de vida . N=#
nominal
Sexo Condicion orgénica definida Cualitativa - Femenino =1
X . ; . .
como femenino o masculino nominal Masculino =2
o 1-2
) ) ) .. Cualitativa -
Estrato socioeconomico Estrato socioecondmico . 3-4
Ordinal
5-6
. . Determinar gravedad de una Cualitativa - Abbreviated Inju
Severidad de lesiones ., £ . . Jury
lesion por medio de una escala Ordinal Score
Tipo de dispositivo utilizado
Tipo de frenos de la L Cualitativa - .
P . para detener o disminuir la . 1.ABS 2. Disco 3. Otro
motocicleta . . nominal
velocidad de la motocicleta
Denominacion que se les da a
Cilindraje de la . L. . .
. / la suma del volumen de util de | Cuantitativa - Cilindraje en
motocicleta en la que . , . iy
todos los cilindros de un motor Razén centimetros cubicos.
ocurre el evento .
alternativo
Uso de objeto resistente que se L .
. ) q Cuantitativa - Si=l1
Uso de casco ajusta a la cabeza para ]
. Razoén No =2
protegerla de lesiones
Sistemas de proteccion ante
Uso de otros equipos | lesiones (chaqueta con airbag, | Cuantitativa - Si=1
de proteccion rodilleras, pantalones Razén No=2
especiales, botas)
) alteracion del estado de
Estado de embriaguez o . . o .
. conciencia secundario a Cuantitativa - Si=1
consumo de sustancias . ,
. . consumo de sustancias Razon No=2
psicoactivas ,
exogenas
Mala condicién de la Mal estado de la via publica | Cuantitativa - Si=1
via donde ocurre el accidente Razén No=2
) i Piso himedo en el lugar donde | Cuantitativa - Si=1
Piso humedo . .
ocurre el accidente Razén No=2




Recoleccion de informacion

Se realizard una identificacion de las lesiones musculoesqueléticas y una categorizacion de
las mismas mediante el Abbreviated Injury Score (AIS). Datos de la historia clinica se
recolectaran en relacion con variables fisiologicas para determinar la severidad

Se realizara una entrevista enfocada en equipos de seguridad utilizados en el momento del
accidente y de las caracteristicas mecéanicas del vehiculo implicado. Se aplicard una
encuesta al paciente y/o familiar para determinar caracteristicas de la motocicleta ,
caracteristicas externas alrededor del accidente

Posteriormente se efectuara un andlisis de los datos obtenidos mediante una base de datos.
Se evaluardn variables sociodemograficas para una adecuada caracterizacion de la
poblacion.

Se efectuard un documento final para el reporte de los datos obtenidos y las conclusiones
realizadas a partir de los mismos

Alcances de la investigacion

El presente trabajo de investigacion estd orientado a identificar las caracteristicas de
presentacion de las lesiones en personas que sufren accidentes de transito en atendidas en el
grupo de pacientes atendidos en el servicio de ortopedia del Hospital Occidente de
Kennedy en el periodo comprendido entre abril y octubre de 2018.

Limitaciones de la investigacion

Solo sera inferible a los sujetos incluidos en el trabajo
Podra ser usado para emitir recomendaciones aun cuando dicha accioén estara bajo
responsabilidad del usuario de los resultados

e Datos incompletos en las listas de pacientes hospitalizados por ortopedia en el
tiempo comprendido de la investigacion
Clasificacion erronea de la severidad de las lesiones
Datos incompletos en las historias clinicas

Resultado o impacto esperado de la investigacion

Se espera que como resultado de esta investigacion se obtengan datos que se puedan utilizar
para direccionar y generar recomendaciones que prevengan este tipo de accidentes de
transito en motocicleta.



Adicionalmente la caracterizacion de las medidas protectoras proveera elementos para la
informacion de usuarios de motocicleta basados en datos clinicos los cuales pueden generar
un impacto positivo en la prevencion en las lesiones musculoesqueléticas

Consideraciones Eticas

Se considera es un estudio riesgo minimo que no se realizard una diferencia en las
intervenciones que se realizan durante la practica clinica rutinaria para el tratamiento de
este tipo de lesiones musculoesqueléticas.

Se obtendra un consentimiento informado para la autorizacion del uso de la informacion
correspondiente a las lesiones de los pacientes y sus vehiculos. Es un estudio observacional
para determinar diferencias en dolor y funcién de la extremidad post tratamiento.

Manejo de la informacion del paciente (confidencialidad)

(Qué se puede derivar de la aplicacion del cuestionario? Y ;{Coémo se resuelve?

El estudio se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - 59° Asamblea General, Seul, Corea,
Octubre 2008

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”

La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria sin riesgo.

Se limitara el acceso de los instrumentos de investigacion Uinicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981,
Decreto 3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacién sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean
de indole académica vy cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservard el buen nombre institucional
profesional.

El estudio se realizard con un manejo estadistico imparcial y responsable.

No existe ningin conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba
declararse.



Cronograma

Actividad

Revision de la
literatura

Establecimiento
de variables

Prueba piloto
Recoleccion de
datos
Analisis de
resultados
Redaccion  de
documento
final
Presupuesto
RUBROS Financiacion| TOTAL
Personal $3000000 $300000
Andlisis estadistico $0 $ 1.000.000
Publicaciones $0 $ 400.000
TOTAL $4.400.000
. Formacion ., Dedicacion
Investigador Académica Funcion (Hrs/Sem) Valor
Residente de | Investigador principal,
Dra. Karol | Ortopedia y | Desarrollo de protocolo de
Gabriela Traumatologia investigacion, analisis de | 10 $0
Rubiano Universidad del | la informacién, redaccion
Rosario de documento final.
Residente de | Investigador principal,
Dr.Juan David | Ortopedia y | Desarrollo de protocolo de
Limas Traumatologia investigacion, analisis de | 10 $0
Henriquez Universidad del | informacion, redaccion de

Rosario

documento final




Ortopedista y
traumatologo.

Dr. Lui i )
Leronardo uls Universidad del rincipal, Desarrollo de | 7 $0
Rosario, Docente principal,

Orientacion al investigador

Carvajal Hospital Occidente protocolo de investigacion
de Kennedy
TOTAL 0
Detalle Valor
Paquete para andlisis estadistico $ 1.000.000
TOTAL $1.000.000
Detalle Valor
Publicacion en revista indexada $ 400.000
TOTAL $ 400.000




Resultados

Se recolectaron los datos de todos los pacientes que se presentaros al hospital
occidente de Kennedy tras sufrir un accidente en motocicleta, se recolectaron datos en
relacion a sus caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas en relacion al
vehiculo, en relacion a las caracteristicas de la via al momento del accidente, el uso o
no de mecanismos de proteccion y asociamos estas variables a la severidad del trauma
presentado.

En la tabla numero se presentan las caracteristicas

Se recolecto una totalidad de dieciséis pacientes entre los cuales se encontraban 12
hombres (75%) y 4 mujeres, la muestra tomo unicamente a los mayores de edad y la
mediana de la misma fueron los 31. 5 afios de edad, el menor siendo de 21 afios y el
mayor de 55. El estrato socioeconémico de los pacientes corresponde al estrato 2 en el
62.5%. los datos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 12 75%
Mujer 4 25%
Total 16 100%
Estrato socioeconémico
1 2 12,50%
2 10 62,50%
3 3 18,80%
Total 15 100%
Perdido 1 6,30%

En relacion a las caracteristicas de los pacientes tomados en la muestra se investigo
acerca de antecedentes de alcoholismo o consumo de sustancias psicoactivas en cuanto
a lo que se encontro que de la totalidad de pacientes S de ellos equivalente al 31,3%
eran positivos para estos antecedentes, en cuanto a la presencia de antecedentes de
accidentes previos se encontraron frecuencias desde ningun accidente previo hasta 5
accidentes previos, los datos se reportan en la Tabla 2. En relacion al accidente por el
cual consultaron se reporta el estado de embriaguez en relacion con el accidente, el
18% de los pacientes (correspondiente a 3) estaban bajo efectos del alcohol durante el
accidente. Tabla 3.



En relacion a los vehiculos involucrados en los accidentes se encontro que el 43%
corresponden a motocicletas marca Pulsar, seguidas por las AKT y Yamaha Blazer
cada una con un 12, 5%, otras marcas y modelos en menor proporcion como se
describe en la Tabla 4. En cuanto al cilindraje de las motocicletas utilizado este
correspondia en gran mayoria a 200 cc con un 31,3% el resto de los datos se
encuentran en la Tabla 5. Por ultimo en relacion con la motocicleta se interrogo por el
tipo de frenos de el modelo de motocicleta y se encontré que la mayoria de las
motocicletas que sufrieron accidentes en esta muestra tienen un sistema de frenos de
disco en el 50% de los casos, la totalidad de los datos se encuentra en la Tabla 6.

Tabla 2

Antecedente de alcoholismo o consumo
de sustancias psicoactivas
Frecuencia Porcentaje
Si 5 31,30%
No 11 68,80%
Antecedentes de Accidentes previos
N° Accidentes
previos Frecuencia Porcentaje
0 8 50%
1 4 25%
2 3 18,8%
5 1 6,30%
Total 16 100%
Tabla 3
Estado de embriaguez durante el
accidente

Frecuencia Porcentaje
Si 3 18,80%
No 13,0 81,30%
Total 16,0 100%




Tabla 4

Marcas de motocicletas

Marca Frecuencia Porcentaje
AKT 2 12,5%
Pulsar 7 43,8%
Yamaha 2 12,5%
Blazer

Yamaha 2 12,5%
BWS

Yamaha DT 1 6,3%
Yamaha FZ 1 6,3%
Yamaha R3 1 6,3%
Total 16 100%
Tabla 5

Cilindraje de la motocicleta

Cilindraje Frecuencia Porcentaje

125 4 25%
135 2 12,5%
152 1 6,3%
180 2 12,5%
200 5 31,3%
250 1 6,3%
320 1 6,3%
Total 16 100%
Tabla 6
Tipo de Frenos

Frenos Frecuencia Porcentaje
ABS 3 18,8
Disco 8 50,0
Disco y Banda 5 31,3

Total 16 100,0




La investigacion arrojo datos sobre el uso de elementos de proteccion, el uso del casco se
reporto en la mayoria de los pacientes, un 87,5 % (14), unicamente 2 pacientes no
utilizaron casco. Dentro de otros elementos de proteccion se encontraron el uso de
rodilleras (6,3%), botas (6,3%), guantes (18,8%) y chaqueta (18,8%). Tabla 7

Tabla 7
Casco
Frecuencia Porcentaje
Si 14 87,5%
No 2 12,5%
Rodilleras
Frecuencia Porcentaje
Si 1 6,3%
No 15 93,8%
Botas
Frecuencia Porcentaje
Si 1 6,3%
No 15 93,8%
Guantes
Frecuencia Porcentaje
Si 3 18,8%
No 13 81,3%
Chaqueta
Frecuencia Porcentaje
Si 3 18,8%
No 13 81,3%

En cuanto a las condiciones del ambiente durante el accidente se interrogo acerca de las
caracteristicas de la via y de la presencia o no de lluvia durante el accidente en lo cual se
encontro que en la mayoria de los casos los accidentes se presentaron en vias en buenas
condiciones (75%), en cuanto a la presencia de lluvia inicamente en el 37,5% de los casos
se encontraba lloviendo. Tabla 8



Tabla 8

Estado de la via

Frecuencia Porcentaje
Mala 4 25,0
Buena 12 75,0
Lluvia

Frecuencia  Porcentaje
Si 6 37,5
No 10 62,5

En la Tabla 9 se nombran cada uno de los diagnosticos presentados por los pacientes, en
la tabla 10, se enumeran de acuerdo al tipo de lesion presentada en cada caso divididos en
4 grandes tipos de lesiones (contusion, herida, fractura o luxacion) encontrandose que la
lesion mas frecuente en esta muestra es la fractura, presente en el 50% de los pacientes.

Tabla 9

Diagnostico

Esguince de muiieca derecha

Fractura de clavicula izquierda
Fractura de Humero proximal Izquierdo
Neer 111

Fractura de la rama ilioisquiopubica
izquierda - luxofractura del tobillo
izquierdo Weber b

Fractura de peroné izquierdo weber b
Fractura de peroné Weber C

Fractura del tercio medio de la clavicula
izquierda

Fractura diafisiaria abierta de tibia
izquierda

Herida en region hipotecar de la mano
derecha

Hombro flotante derecho

Lesion del flexor profundo y superficial
del tercer dedo de la mano derecha
Luxacion acromioclavicular grado I
Hombro izquierdo

Luxacion carpometacarpiana primer y
segundo metacarpiano mano izquierda




Luxacion del Hombro derecho
Luxacion metatarsofalangica del tercer
artejo pie izquierdo

Luxacion posterior del codo

Tabla 10
Contusion
Frecuencia Porcentaje
Si 1 6,3
No 15 93,8
Herida
Frecuencia Porcentaje
Si 2 12,5
No 14 87,5
Fractura
Frecuencia Porcentaje
Si 8 50,0
No 8 50,0
Luxacion
Frecuencia Porcentaje
Si 5 31,3
No 11 68,8

Una vez caracterizadas las lesiones, clasificamos si severidad de acuerdo a la tabla
general de las lesiones de la Abreviatted Injury Scale de acuerdo a 0 sin lesion, 1 lesion
menor, 2 moderada, 3 severa sin compromiso de la vida, 4 severa compromete la vida, es
posible la supervivencia, 5 severa, supervivencia incierta y 6 maxima, posiblemente fatal.
Unicamente encontramos clasificaciones entre 2 y 3. Tabla 11.

Tabla 11.

Severidad de las lesiones

AIS Frecuencia Porcentaje
2 13 81,3
3 3 18,8




Discusion

En Colombia el numero de accidentes que involucran motociclistas ha aumentado
progresivamente durante los afios, mientras que en 2010 correspondia a el 39% de las
muertes en accidentes de transito en 2012 se llego a cifras del 42%, (7) lo cual hace
inminente la necesidad de crear medidas que aumenten la seguridad de los pasajeros
de motocicleta o al menos disminuir la severidad de las lesiones sufridas por los
mismos.

En Bogota las caracteristicas relacionada con las caracteristicas de el trafico de la
ciudad, los tipos de trabajos informales y formales que las requieren, la economia de
este tipo de trasporte y los tiempos que acorta han favorecido el uso en aumento de
esta tipo de vehiculos, pero es de tener en cuenta que la ciudad no esta disefiada para
los motociclistas, 30% de las vias arteriales de la ciudad se encuentran en mal estado y
hasta el 46% de las vias entre ciudades cercanas se encuentran de la misma manera,
(7) se comparten vias comunes con otro tipo de vehiculos lo cual también aumenta el
riesgo de sufrir accidentes.

En cuanto a las caracteristicas de estos vehiculos se ha encontrado que en Bogota el
95,3% de las motocicletas tienen un cilindraje menor a 250 cc, su relacion con el
riesgo de sufrir accidentes no es claramente definido. Para conducir una motocicleta
en el pais se requiere un permiso de conduccion diferente a motocicletas de mayor
cilindraje, en la literatura revisada no se han encontrado gran numero de estudios que
evalien las caracteristicas individuales de las motocicletas como factores de riesgo.

Sobre las condiciones del ambiente y su relacion con los accidentes de motocicleta se
ha demostrado en algunos estudios en su mayoria realizados en los Estados Unidos
que el estado de clima, la visibilidad y la iluminacion pueden tener una relacion
directa con la incidencia de los accidentes, adicional a esto en 2017 se publico un
articulo que habla acerca de la diferencia entre los accidentes presentados en areas
rurales y urbanas y la diferencia que se encuentra entre los factores de riesgo
asociados que son diferentes en cada ambiente. (8)

En relacion a la utilizacion de sistemas de seguridad en este tipo de vehiculos, por ley
los motociclistas en Colombia estan obligados a la utilizacion de casco, (9) ningin otro
elemento de proteccion es de uso obligatorio, la efectividad del uso del casco ha sido
probado en multiples ocasiones con estudios biomecanicos y de severidad de lesiones
craneanas. En otras latitudes se puede observar un uso mayor de elementos de
seguridad, no frecuente en Bogota.



Por ultimos los tipos de pacientes o perfiles de pacientes asociado a la incidencia de
presentacion de accidentes de transito ha sido causa de debate en multiples
investigaciones y estudios a nivel mundial, desde la edad de los pacientes hasta los
factores asociados con su personal han sido cuestionados. En 2017 se reporta como
factor de riesgo significativo el ser un conductor joven (menor de 26 afios) para
accidentes de transito en area rural. Mientras que en areas urbanas ser de sexo
femenino y mayor cuenta como un factor de riesgo mayor. (8) El sexo masculino
también cuenta como un factor de riesgo relacionado. (10)

En cuanto a la personalidad de los conductores y en relacion a los factores descritos
previamente se ha encontrado que comportamientos agresivos como el acelerar
subitamente o el maniobrar entre vehiculos, la agresividad estan en relacion con la
presentacion de accidentes de transito en motociclistas. (10) los comportamientos de
riesgo que se pueden agrupar en diferentes tipos de variables se han asociado de la
misma manera tanto a la incidencia de accidentes como a la severidad de las lesiones
presentadas, dentro de estas se encuentran el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas, no uso de casco y viajes por placer. (11)

De acurdo a los datos encontrados en nuestro grupo de pacientes de muestra se
evidencian algunas de las caracteristicas estudiadas previamente encontrandose una
prevalencia mayor de accidentes en pacientes masculinos, con severidades de distintos
grados, asociado a estos datos se evidencia que la mayoria de la poblacion involucrada
es de estratos socioeconomicos basos y que en relacion a esto, los cilindrajes de la
motocicleta son bajos en probable relacion con un acceso mas econémico a este tipo de
vehiculos. De la misma manera y en probable relacion con los factores econémicos se
encuentra la baja incidencia de uso de otros elementos de proteccion adicionales a los
de uso obligatorio por ley.

Se evidencio igualmente en la muestra tomada que tal vez los accidentes relacionados
con consumo de alcohol y sustancias psicoactivas son factores importantes no solo
para la incidencia si no también para la severidad de las lesiones presentadas.

Se concluye por ultimo que es necesario la continuacion de realizacion de estudios que
nos permitan realizar perfiles claros de las personas que presentan accidentes de
transito en este tipo de vehiculos, determinar factores de riesgo para la presentacion
de los mismos y para la severidad de las lesiones, estudios de base poblacional que nos
den claves relacionadas con estos aspectos nos permitiran desarrollar estrategias que
tal vez en algin momento logren disminuir las consecuencias y secuelas de las lesiones
presentadas por esta poblacion.
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