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RESUMEN:

Introduccion: en Colombia diariamente se reportan numerosos accidentes de
transito que involucran la presencia de motocicletas. El fendmeno del mototaxismo
ha favorecido el incremento de esta accidentalidad. Estos accidentes son los
responsables de multiples lesiones musculo esqueléticas, Cartagena es una de las
ciudades con niveles altos de mototaxismo y por ende aumento pacientes con
traumatismos musculo esqueléticos de los cuales se desconoce su frecuencia y
severidad.

Objetivos: caracterizar el traumatismo musculo-esquelético de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias por accidentes en motocicleta atendidos en
la Clinica Universitaria San Juan de Dios de Cartagena.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en todos los pacientes
involucrados en accidentes de transito con motocicleta en calidad de conductor,
pasajero o peatdn, se recolecto informacion sociodemografica, relacionada con el
momento del accidente, las medidas de proteccion y los datos de atencion clinica.

Resultados: el 76,9% de los sujetos eran de sexo masculino, el 66,2% eran
conductores, 27,7% pasajeros y 6,1% peaton. Del total de conductores el 27,9%
fungian como mototaxistas al momento del accidente, el elemento de proteccién
mas utilizado era el casco con 76,9% pero no fue abrochado en un 38%, la



complejidad de las lesiones fueron leves en 66,2%, moderadas 23,1% y severas
4,6%, no hubo diferencias de esta severidad por el rol del paciente.
Conclusiones: la ocupacién mas frecuente fue ser mototaxista, la mayoria de las
lesiones tuvieron complejidades leve correspondientes a contusiones y heridas
menores, se presentd una insuficiente e inadecuada utilizaciéon de métodos de
proteccion.

Palabras clave: accidentes de transito, motocicletas, lesiones, traumatismo
multiple, sistema musculoesquelético.

SUMMARY

Introduction: Colombia daily numerous traffic accidents involving motorcycles are
reported presence. The phenomenon of mototaxismo has favored the increase of
this accident. These accidents are responsible for many musculo-skeletal injuries,
Cartagena is one of the cities with high levels increase mototaxismo and therefore
patients with musculo skeletal trauma frequency of which is unknown severity.
Objectives: To characterize the musculoskeletal trauma patients seen in the
emergency department by motorcycle accidents treated at the Clinica Universitaria
San Juan de Dios of Cartagena.

Methods: A cross sectional study was performed in all patients involved in
motorcycle traffic accidents as driver, passenger or pedestrian, sociodemographic
information was collected related to the time of the accident, the protection
measures and clinical care data.

Results: 76.9% of subjects were male, 66.2% were drivers, passengers 27.7%
and 6.1% pedestrian. Of all drivers, 27.9% were serving as mototaxistas the time
of the accident, the protection element was the most used helmet with 76.9% but
was not fastened by 38%, the complexity of the injuries were mild in 66, 2%, 23.1%
moderate and 4.6% severe, there was no difference in the severity of the patient's
role.

Conclusions: The most frequent occupation was being mototaxista, most injuries
were minor bruises and complexities relating to minor injuries, appeared
insufficient and inadequate use of protective methods.

KeyWords: traffic accidents, motorcycles, injuries, multiple trauma, musculoskeletal
system.



INTRODUCCION

En Colombia todos los dias ocurren accidentes de transito en donde las
motocicletas son principales actores, segun el informe “Comportamiento de
muertes y lesiones por accidente de transporte, Colombia, 2013” del instituto de
medicina legal, en el 2013 el Instituto Nacional de Medicina Legal fue informado de
48.042 casos atendidos por accidentes de transporte; el 12,94% pertenece a
lesiones fatales para un total de 6.219 personas fallecidas, el restante 87,06%
corresponde a lesiones no fatales para un total de 41.823 personas lesionadas. El
actor vial mas afectado por accidentes de transporte es el usuario de motocicleta,
concentrando el 44.28% de las muertes y el 50.62% de los heridos, del total de
muertes y lesionados en todos los accidentes de transito de todos los medios de
trasporte. Adicionalmente del total de conductores, los motociclistas representan el
69,99% de las muertes y el 74,65% de los heridos; de igual forma en pasajeros, la
motocicleta participa en el 48,31% de las muertes y en el 48,7% de los heridos. El
28.5 % de las muertes se concentran en diez ciudades en orden de mayor a
menor: Bogota D. C., Cali, Medellin, Villavicencio, Cartagena, Cucuta, Pereira,

Bucaramanga, Ibagué y Valledupar (1).

Observando las estadisticas locales de los dultimos afios, se observa un
incremento alarmante en el nimero de victimas mortales y heridos alcanzando su
maximo en el afo 2006, y una estrecha relacibn en el gran numero de
motocicletas circulando en la malla vial, por fendbmenos como el mototaxismo, por
lo que los motociclistas se convierten en un factor para el incremento de los
accidentes de transito. Las cifras son contundentes, sélo para el afio 2008,

ocurrieron 5682 accidentes, 74 victimas fatales y 2187 heridos (2)

Segun el Centro de observaciéon y seguimiento del delito, COSED, en su informe
especial de Noviembre de 2013, “Tendencia de la mortalidad en accidentes de
motocicletas. Cartagena de Indias. 2008- Sept. 2013” observa que a partir del afio
2011 hay un aumento sostenido en el nimero de casos de mortalidad en

accidentes de transito en motocicletas en la ciudad de Cartagena. (3)



Se ha observado que el uso de la motocicleta como medio de transporte ha
aumentado en los ultimos afios y ello ha ido asociado con un incremento del
namero de accidentes entre quienes utilizan este medio de transporte,
especialmente en jovenes de sexo masculino (4). Diversos autores (4, 5)
manifiestan que las causas del aumento de la motocicleta como instrumento de
trabajo son el desempleo y la baja escolaridad entre los jovenes, surgiendo

nuevos sectores de produccion y empleos informales, como son el mototaxismo.

Cartagena no es ajena a esta situacion, es una de las ciudades de Colombia con
los mas altos indices de personas dedicadas al mototaxismo (5, 6)de los que
predominan los individuos del sexo masculino (6). La proliferacién del mototaxismo

ha acrecentado los indices de accidentalidad en las ciudades (7).

También se ha encontrado que el crecimiento urbano sin una adecuada
planificacion, provision de transporte publico accesible y la aplicacion de las
normas de transito y sancion a los infractores de estas, promueven la informalidad
en el transporte publico, en donde las motocicletas, automoviles, peatones
comparten los mismos espacios y se crean situaciones que aumentan el riesgo de

accidentes (6)

No existe en Colombia reglamentacion del uso de elementos de proteccion
externa como son guantes, chaquetas y pantalones de proteccion, armazones
rigidos externos, o el uso de zapatos que protejan las estructuras del pie y tobillo
de los usuarios de motocicleta, solo el uso del casco de seguridad esta
reglamentado en la resolucion 1737 de 2004 y en su articulo 5° hace el uso

obligatorio de este, debidamente asegurado.

Segun la OMS, el uso del casco de seguridad disminuye hasta en un 50% la
incidencia de lesiones mortales en la cabeza. (8) Ademas, sufrir lesiones en otras
partes del cuerpo puede estar condicionado por la utilizacion de elementos de
proteccion externa. Segun eSUM - European Safer Urban Motorcycling-, en caso

de accidente, evitan las laceraciones, abrasiones, reducen la gravedad de las



contusiones y disminuyen la severidad de las fracturas, en caso de accidentes de
alta energia.(8)

teniendo en cuenta las anteriores apreciaciones, en este estudio se plante6 como
objetivo caracterizar el traumatismo musculo-esquelético de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias por accidentes en motocicleta atendidos en
la Clinica Universitaria San Juan de Dios de Cartagena (CUSJD), asi como
establecer la severidad de las lesiones, asociar el uso de elementos de proteccion
con la severidad de las lesiones, determinar las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes implicados y la asociacion de la gravedad de las lesiones con la

utilizacién de motocicleta como transporte publico informal.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, tomando como
poblacibn una cohorte prospectiva de pacientes mayores de 14 afios que
ingresaron al servicio de urgencias de la CUSJD por accidentes en motocicletas
en calidad de conductores, pasajeros o peatones, fueron excluidos los pacientes

gue consultaron por accidentes de transito con vehiculo diferente a motocicleta.

Se realiz6 un medicion de variables generales de los pacientes, como edad y
sexo, ademas se identific6 e rol del pacientes al momento del accidente
(conductor, pasajero o peaton), datos relacionados con el momento del accidente
(ocupacion principal, zona de ocurrencia, uso de elementos de proteccién, moto
como medio de trabajo, llevar parrillero y trabajar como mototaxista). Ademas se
incluyeron datos de la valoracion clinica como el Glasgow de ingreso, la lateralidad
de las lesiones, miembros y segmentos corporales afectados, presencia de trauma
adicional y severidad de la lesiones, esta Ultima se clasifico como leve si el
diagnostico final era una contusion o heridas menores, moderada para los

esguinces y severo las fracturas de cualquier tipo, luxaciones y heridas mayores.



El analisis estadistico realizado consistio en construir tablas de frecuencia o
gréfico de barras para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersion para las cuantitativas segun criterios de normalidad por la prueba
Shaphiro Wilk, se realizaron analisis comparativos entre las variables rol del
paciente, uso de elementos de proteccion y complejidad de la lesion. Este analisis
fue apoyado con el software Epi Info v7.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se seleccionaron en total 65 casos pacientes consultando
al servicio de urgencia por lesiones por accidente de transito con moto. La
mediana de edad de los afectados fue de 29 afios (RI= 22 — 38 afios), el 76,9% de
los mismos eran de sexo masculino, el estado civil mas frecuente fue el soltero
con 35,4% seguido por union libre en 33,8%, casado 18,5 y separado 12,3%. La
escolaridad mas frecuente fue la secundaria completa con 40,0%, seguida de la
formacion técnica con 18,5%, el 81,6% de los pacientes seleccionados eran de

estrato 1y 2, ver tabla 1.

Los datos relacionados con el accidente mostraron que el 87,7% se presentaron
en la zona urbana, los dias con mayor frecuencia de accidentes de moto fueron el
domingo y el martes con 16,9% cada uno, seguido de jueves 15,4% y los lunes y
sabados con 13,9%. Al momento del accidente el rol de los pacientes era de
conductor en 66,2%, pasajero 27,7% y peaton 6,1%; el 32,3% de los conductores
afirmo utilizar la moto como medio de trabajo, 18, 5% indicaron que fungian
labores de mototaxista y el 13,9% llevaban pasajeros en ese instante, ver tabla 1.
En la figura 1 se muestran las ocupaciones reportadas como principal actividad
econdmica por parte de los sujetos de estudio. Los elementos de proteccion que
utilizaban los pacientes fueron en orden de frecuencia casco 76,9%, calzado
adecuado 66,2% y casco abrochado 47,7%, el resto de elementos mostraron

proporciones menores al 7% y se muestran en la figura 2.



La valoracién clinica de los pacientes mostré ingreso consciente con puntaje
Glasgow leve en 98,5%, la lateralidad de las lesiones fue izquierda 46,2%,
derecha 24,6 y bilateral 29,2%; los miembros afectados fueron los inferiores en
69,2% Yy superiores en 60,0%. Teniendo en cuenta los miembros superiores los
segmentos mas afectados fue la mano y el hombro con 29,2% y 23,1%
respectivamente; el mismo andlisis realizado en los miembros inferiores mostro
mayor afeccion en rodilla y pie con 46,2% y 18,2% respectivamente, el resto de
segmentos afectados se muestra en la tabla 2.

El 35,4% de los pacientes presentaron un trauma adicional siendo el mas
frecuente con un 27,7% el presentado en la cabeza, el diagndstico final mas
frecuente fueron heridas menores con 66,2% Yy la contusion 55,4%, a estos le
siguieron las fracturas cerradas, abiertas, las heridas mayores el esguince y la
luxacion, ver tabla 2. Al agrupar los diagnosticos por complejidad se encontraron
gue los mas frecuentes tenian lesiones leves con 66,2%, severas 23,1% vy
moderada 4,6%, tabla 2.

Al comparar la tenencia de elementos de proteccion y la complejidad de la lesidon
por el rol del paciente al momento del accidente, se encontré que los conductores
utilizan mas todos los elementos de proteccion con respecto a los pasajeros de
igual manera presentan mayor numero de lesiones leves y severas, ver tabla 3. Al
realizar la comparacion entre los elementos de proteccion y complejidad de la
lesién, mostré menor utilizacién de calzado adecuado en pacientes con lesiones
severas, el resto de elementos de proteccion fueron utilizados en proporciones

similares por los grupos de comparacion, ver tabla 4.

DISCUSION

En esta investigacién se encontré que los lesionados mas frecuentes fueron del

género masculino, similar a estudios realizados en Brasil (9, 10), se observo una

7



mediana de 29 afos de edad, datos que no distan de resultados encontrados en
estudios realizados en la ciudad de Medellin y otras ciudades de Latinoamérica
(11-13), resultados que se pueden atribuir a la mayor exposicion de estos a las
vias publicas, a comportamientos culturales que los hacen asumir mayores riesgos
en la conduccién de vehiculos tales como exceso de velocidad, y maniobras
peligrosas. (14, 15)

En este estudio se agruparon las lesiones en leves, moderadas y severas,
teniendo en cuenta la gravedad de los dafios sufridos, es asi que las lesiones
leves corresponden a contusion y herida menor; moderadas a esguince y luxacion;
y severas a herida mayor, fractura cerrada y fractura abierta, se encontré una
mayor frecuencia de lesiones leves y moderadas siendo la rodilla y la mano las
estructuras mas afectadas, estos hallazgos tienen concordancia con lo descrito

por diferentes autores ((16-21).

En cuanto a las lesiones sufridas dependiendo si es conductor, pasajero o peaton,
el 66.2% pertenecian al grupo de conductores, 27.7% al grupo de pasajeros y
6.1% al grupo de peatones. La mayoria de lesiones fueron leves y moderadas en
los tres grupos, pero en el grupo de conductores se presento la mayor cantidad de
lesiones, convirtiendo este grupo en el mas vulnerable a lesiones severas, seguido
por los pasajeros donde la proporcion fue menor de lesiones severas. Los
peatones en este estudio solo sufrieron lesiones leves. En este estudio no se
presento mortalidad de pacientes. Teniendo en cuenta esto estos datos son
similares a los reportados en el boletin forensis 2013 del instituto de medicina legal
de Colombia (1)

En cuanto al estrato socioeconémico de los tres grupos, el de mayor proporcion
corresponde a nivel 1 y 2, convirtiendo a las personas con menos ingresos
econoémicos, en las victimas mas comunes en accidentes de motocicleta, esto
debido a la facilidad de adquirir vehiculos que tienen un valor accequible, la
facilidad para movilizarse en las calles y un deficiente servicio de transporte
publico (4-6)



El 100% de los conductores dedicados al mototaxismo fueron hombres de los
cuales el 41.7% no termino secundaria, el resto pertenecen al grupo que termino
secundaria o tiene estudios superiores, lo cual es similar a lo encontrado en un

estudio realizado en Brasil (22).

Al ser el mototaxismo un medio de transporte publico informal no reglamentado, se
puede catalogar como ilegal, pero dada la problemética social de desempleo,
pocas oportunidades laborales y el bajo nivel educativo de las personas, no
encuentran otra solucién a corto plazo para ingresos econémicos, por lo que se
dedican al mototaxismo (23, 24), en este estudio se ve reflejado esto, ya que el
27.9% de todos los conductores de motocicleta se dedican de forma total o parcial
al mototaxismo, convirtiendose esto en la mayor actividad econdémica en los
grupos estudiados, de estos 33.3% presento una lesion severa y el resto fue leve,
convirtiendo esta actividad en riesgosa, no solo para el conductor, sino para el

pasajero que esta a cargo de este.

En cuanto el uso de elementos de proteccion, se observa una baja utilizacion de
casco de seguridad en los conductores, la que es menor del 85% sumando que
mas del 40% no se lo abrochan, en los pasajeros la situacion es mas preocupante,
menos del 80% utilizo casco y de este, mas del 65% no lo llevaba abrochado,
estos datos son desalentadores, teniendo en cuenta que el uso del casco esta
reglamentado en la resolucién 1737 de 2004 y en el articulo 5° determina su uso
obligatorio. Se desconoce si las personas son conscientes ya que segun datos de
la organizacion mundial de la salud, el uso del casco reduce en 40% la
probabilidad de morir y 70% de sufrir traumatismos graves en el momento de un
accidente (25).

La utilizacion de otros elementos de proteccion no esta reglamentada en las leyes
colombianas, lo que si sucede en otros paises como Esparfia y Chile en donde es
obligatorio el uso de guantes, zapato cerrado y vestimenta que cubra piernas y

brazos.



En este estudio se observo que menos del 10% de los pacientes utilizaron guantes
de proteccion y de estos solo fueron conductores, en 1 caso de fractura abierta de
huesos de la mufieca, el conductor no llevaba proteccion en las manos. El uso de
zapato adecuado corresponde a zapato cerrado y botas, mas del 35% de los
lesionados incluyendo conductores, pasajeros y peatones no utilizaba zapatos
adecuados en el momento del accidente. Si se tiene en cuenta que las manos,
mufiecas, pies y tobillos son las estructuras mas vulnerables de la extremidades
porque que se encuentran en los extremos distales de las extremidades, son las
primeras partes que normalmente se utilizan como medio de defensa natural, se
ha observado que al utilizar elementos de proteccion como guantes, botas,
pantalones y chaquetas se disminuye la severidad del trauma y la recuperacion es
mas rapida en comparacion con no llevar estos elementos (26). Una explicacion
tentativa a la pobre utilizaciéon de estos elementos podria ser que la ciudad de
Cartagena por estar ubicaba geograficamente en el Caribe Colombiano y estar al
nivel del mar, las condiciones climatologicas donde la mayor parte del tiempo es
soleado con temperaturas por encima de 30°C, la utilizacion de elementos de
proteccion tales como chaquetas o pantalones de seguridad, mas que ser
elementos de proteccion, serian elementos de disconfor y factor de distraccion por
calor y fatiga(27), pero el uso de guantes, zapato cerrado y casco, evitarian la

mayoria de lesiones que suceden al ocurrir un accidente de motocicleta ((26)).

Dentro de las limitaciones identificadas se encuentra el hecho que la CUSJD no es
una institucion de referencia para la atencion de accidentes de transito, esto
influyd en la afluencia de pacientes en el periodo de estudio. Ademas por politicas
de la institucién no se brinda atencion a poblacion menor de 14 afios por no ser un

hospital infantil.

CONCLUSIONES

El género mas frecuente de los accidentados fue el masculino en edades de vida
productiva, siendo la ocupacion mas frecuente ser mototaxista. La complejidad de

las lesiones en su mayoria fue leves (contusiones y heridas menores), ademas la

10



utilizacion de implementos de proteccion es insuficiente e inadecuada para
proteger las lesiones mas comunes en los pacientes que fueron estudiados. Como
recomendaciones resaltan la realizacion de estudios similares que incluyan
multiples centros de referencia para la atencién de accidentes de transito en
Cartagena, ademas de la divulgacion oportuna a los entes territoriales
responsables del control de las leyes de transito.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas generales de los pacientes lesionados y
relacionadas con el momento del accidente en la CUSJD

N %
Edad Me [RI] 29[22 - 38]
Sexo
M 50 76,9
F 16 23,1
Escolaridad
Primaria incompleta 6 9,2
Primaria incompleta 9 13,9
Secundaria incompleta 6 9,2
Secundaria completa 26 40,0
Técnico 12 18,5
Universitario 6 9,2
Estrato
1 30 46,2
2 23 35,4
3 11 16,9
4 1 1,5
Zona del accidente urbana 57 87,7
Dia de la semana
Lunes 9 13,9
Martes 11 16,9
Miércoles 8 12,3
Jueves 10 15,4
Viernes 7 10,8
Séabado 9 13,9
Domingo 11 16,9
Rol al momento del accidente
Conductor 43 66,2
Pasajero 18 27,7
Peaton 4 6,1
Moto medio de trabajo (solo los conductores)
Si 21 32,3
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N %

No 22 33,8

No era el conductor 22 33,8
Mototaxista al momento del accidente (solo los conductores) 12 18,5
Lleva pasajero (solo los conductores)

Si 9 13,9

No 34 52,3

No era el conductor 22 33,9
Tabla 2.Resumen de los hallazgos de la valoracion clinica y diagnéstico final

N %

Consciente 64 98,5
Glasgow

Leve 64 98,5

Severo 1 1,5
Aliento alcoholico 14 21,5
Lateralidad de las lesiones

Izquierda 30 46,2

Derecha 16 24,6

Bilateral 19 29,2
Miembros afectados

Superiores 39 60,0

Inferiores 45 69,2
Segmento miembro superior

Hombro 15 23,1

Brazo 3 4,6

Codo 13 20,0

Antebrazo 13 20,0

Mufeca 13 20,0

Mano 19 29,2
Segmento miembro inferior

Pelvis 4 6,2

Muslo 5 7,7

Rodilla 30 46,2

Pierna 6 9,2

Tobillo 11 16,9
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%

Pie 12 18,5
Trauma adicional 23 35,4
Cabeza 18 27,7
Cuello 1 1,5
Toérax 3 4.6
Abdomen 4 6,2
No trauma adicional 42 64,6
Diagndstico
Fractura abierta 4 6,2
Fractura Cerrada 6 9,2
Luxacion 1 1,5
Heridas mayores 4 6,2
Esguince 3 4,6
Heridas menores 43 66,2
Contusién 36 55,4
Complejidad del Dx
Severa 15 23,1
Moderada 3 4,6
Leve 47 66,2
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Tabla 3. Comparacion del uso de elementos de proteccion y complejidad de la
lesion por rol del paciente al momento del accidente

TOTAL Conductor

n=65

n (%)

n=43
n (%)

Pasajero

n=18
n (%)

Peatdon
n=4
n (%)

Elementos de proteccién
Casco 50 (76,9) | 36 (83,7) | 14(77,8) | 0(0,0)
Calzado adecuado 43 (66,2) | 32(74,4) | 9(50,0) |4 (100,0)
Casco Abrochado 31(47,7)| 25(58,1) | 6(33,3) | 0(0,0)
Guantes de proteccion 4 (6,2) 4 (9,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Chaqueta 2(3,1) 2(4,7) 0 (0,0 0 (0,0
Pantal6on 1(1,5) 1(2,3) 0 (0,0) 0 (0,0
Complejidad de la lesion
Leve 47 (66,2) | 31(72,1) | 12 (66,7) |4 (100,0)
Moderada 3 (4,6) 1(2,3) 2(11,2) | 0(0,0
Severa 15 (23,1) | 11(25,6) | 4(22,2) | 0(0,0)

Tabla 4. Comparacion de la utilizacion de elementos de proteccion y complejidad

de la lesion

Moderada Severo

ELEMENTOS DE PROTECCION n=3 n=15
n (%) n (%)

Casco 36 (76,6) 32 (68,1) 11 (73,3)
Calzado adecuado 32(68,1) | 32(74,4) 8 (53,3)
Casco Abrochado 21 (44,7) | 25(58,1) 9 (60,0)
Guantes de proteccion 3(6,4) 4 (9,3) 1(6,7)
Chaqueta 1(2,1) 2(4,7) 1(6,7)
Pantalén 0 (0,0) 1(2,3) 1(6,7)
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Figura 1. Frecuencia de ocupaciones principales de los pacientes sujeto de

estudio
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Figura 2. Frecuencia de utilizacion de elementos de proteccion
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