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72 horas posteriores al trauma. Se excluyeron casos con secuelas cronicas. La muestra fue
de 384 pacientes, seleccionados mediante férmula para proporciones. Se utilizé estadistica
descriptiva univariado.

Los resultados mostraron predominio de hombres (68,8%) en edad productiva (29-59 afios),
con accidentes en zona urbana (85,9%) y durante el dia (63%). El 77,9% de las victimas
fueron motociclistas. Las lesiones mas comunes afectaron piel, tejidos blandos y sistema
musculoesquelético, siendo leves en el 61% de los casos. El 48% no requirio hospitalizacion.
Hubo complicaciones en el 12%, principalmente infecciosas, y una mortalidad hospitalaria
del 4,7%.

Se concluye que el trauma por accidentes de transito genera una alta carga asistencial y
requiere intervenciones preventivas, educativas e intersectoriales, ademas de mejorar el
registro clinico para fortalecer la gestion en salud publica.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Traffic accidents are unfortunate events involving collisions between motor vehicles,
motorcycles, bicycles, or pedestrians, with negative consequences for health, property, and
the environment. One of their main outcomes is trauma, whose severity directly affects
morbidity and mortality, especially in developing countries, where they represent a leading
cause of death among children and young adults.

This study aimed to determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with
traffic-related trauma treated at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in
Neiva between 2019 and 2022. An observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted using retrospective data from medical records of patients admitted to the
emergency department within 72 hours of the traumatic event. Patients with chronic sequelae
were excluded. A sample of 384 patients was selected using a proportion formula. Data were
analyzed using univariate descriptive statistics.

The results showed a predominance of male patients (68.8%) of working age (29-59 years),
with most accidents occurring in urban areas (85.9%) and during daytime (63%).
Motorcyclists accounted for 77.9% of the victims. The most frequent injuries involved skin,
soft tissues, and the musculoskeletal system, with 61% classified as mild trauma. A total of
48% did not require hospitalization. Complications occurred in 12% of cases, mainly
infections, and the in-hospital mortality rate was 4.7%.

In conclusion, traffic-related trauma predominantly affects young male motorcyclists,
generating a significant burden on health services. Preventive, educational, and intersectoral
strategies are necessary, along with improved clinical documentation to support research
and public health decision-making.
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Resumen

Los accidentes de transito son eventos desafortunados que involucran colisiones
entre vehiculos automotores, motocicletas, bicicletas o peatones, generando
consecuencias negativas sobre la salud, los bienes y el medio ambiente. Entre sus
principales repercusiones se encuentran los traumatismos, los cuales, dependiendo de
la region anatomica afectada y la severidad, pueden clasificarse como leves,
moderados o graves. Esta clasificacion incide directamente sobre la morbilidad y
mortalidad, particularmente en paises en desarrollo, donde los accidentes de transito
constituyen la principal causa de muerte en nifios y adultos jovenes.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo por accidentes de transito atendidos
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) en la ciudad de
Neiva durante los afos 2019 a 2022.

Se disefié un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
recolectaron datos retrospectivos a partir de historias clinicas de pacientes ingresados
al servicio de urgencias. Se incluyeron casos agudos ocurridos dentro de las 72 horas
previas al ingreso y se excluyeron pacientes que ingresaron con secuelas cronicas del
trauma.

La muestra fue de 384 pacientes, calculada mediante formula para proporciones
y una sobreestimacion del 10%. La informacion fue recolectada mediante un formulario
digital estructurado y analizada a través de estadistica descriptiva univariado para

caracterizar las variables sociodemograficas, clinicas y de desenlace. Los resultados



mostraron una predominancia de pacientes masculinos (68,8%), con mayor frecuencia
en edades productivas entre los 29 y 59 afios. La mayoria de los eventos ocurrieron en
zona urbana (85,9%) y durante el dia (63%).

El 77,9% de las victimas fueron motociclistas, lo que evidencia la alta
vulnerabilidad de este grupo. Las lesiones mas comunes comprometieron piel, tejidos
blandos y el sistema musculoesquelético, con un predominio de trauma leve (61%). Un
48% no requirié hospitalizacién, y del grupo restante, la mayoria tuvo estancias breves.
Se presentaron complicaciones en el 12% de los casos, principalmente infecciosas, y la
mortalidad hospitalaria fue del 4,7%.

En conclusién, el trauma por accidentes de transito afecta predominantemente a
hombres jovenes y motociclistas, con lesiones en su mayoria leves, pero con una alta
frecuencia que genera una considerable carga sobre el sistema de salud. Estos
hallazgos reafirman la importancia de implementar estrategias preventivas eficaces,
fortalecer la educacion vial, mejorar la infraestructura urbana y promover acciones
intersectoriales. Ademas, se identificaron deficiencias en el registro clinico, lo que
resalta la necesidad de mejorar el diligenciamiento de las historias clinicas para facilitar
procesos investigativos y la toma de decisiones en salud publica.

Palabras clave: accidente de transito, trauma, motociclistas, severidad del

trauma, desenlace clinico.



Abstract

Traffic accidents are unfortunate events involving collisions between motor
vehicles, motorcycles, bicycles, or pedestrians, resulting in negative consequences for
health, property, and the environment. One of their main outcomes is trauma, which can
be classified as mild, moderate, or severe depending on the anatomical region affected
and the severity of the injury. This classification directly impacts morbidity and mortality,
especially in developing countries, where traffic accidents are the leading cause of
death among children and young adults.

This study aimed to determine the clinical and epidemiological characteristics of
patients with trauma due to traffic accidents treated at the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital (HUHMP) in the city of Neiva between 2019 and 2022.

An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted.
Retrospective data were collected from the medical records of patients admitted to the
emergency department. Acute cases occurring within 72 hours prior to admission were
included, while patients admitted for chronic trauma-related complications were
excluded.

The sample consisted of 384 patients, calculated using a formula for proportions
with a 10% overestimation. Data were collected using a structured digital form and
analyzed through univariate descriptive statistics to characterize sociodemographic,
clinical, and outcome variables. The results showed a predominance of male patients
(68.8%), most frequently between 29 and 59 years of age. Most events occurred in

urban areas (85.9%) and during daylight hours (63%).
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Motorcyclists accounted for 77.9% of the victims, highlighting their high
vulnerability. The most common injuries involved the skin, soft tissues, and
musculoskeletal system, with mild trauma being the most prevalent (61%). About 48%
of patients did not require hospitalization, and among those who did, most had short
stays. Complications were reported in 12% of cases, mainly infectious in nature, and the
hospital mortality rate was 4.7%.

In conclusion, trauma from traffic accidents predominantly affects young male
motorcyclists, with mostly mild injuries, but with high frequency that imposes a
considerable burden on the healthcare system. These findings reinforce the importance
of implementing effective preventive strategies, strengthening road safety education,
improving urban infrastructure, and promoting intersectoral actions. Additionally,
deficiencies in clinical recordkeeping were identified, underscoring the need to improve
medical documentation to support research processes and public health decision-
making.

Keywords: traffic accident, trauma, motorcyclists, trauma severity, clinical

outcome
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Los accidentes de transito son un gran problema a nivel mundial configurandose
como una importante causa de morbimortalidad, desde leves contusiones hasta graves
traumatismos, que ponen en riesgo la vida de las personas. Actualmente mas del 90%
de las muertes por traumatismos causados por el transito se producen en paises bajos
y medianos ingresos (1).

En el 2021 murieron en Colombia 7270 personas en accidentes de transito y
20.825 valoraciones medicolegales a personas lesionas por siniestros viales, segun lo
revel6 el Observatorio Nacional de Seguridad Vial en su balance anual. Superando al
2020 con 5458 fallecidos y 2019 con 6633 (17). Para el afio 2022 con corte en
septiembre se habian registrado 2622 muertes de motociclistas en las vias del pais
(18).

En nuestra localidad la accidentalidad va al alta y el nUmero de victimas fatales a
causa de estos hechos supera, incluso, las cifras prepandemia. En enero y diciembre
de 2021 murieron 278 personas en accidentes de transito y para el 2022 el numero de
victimas aumenté un 19% y el total de fallecidos subi6 a 331 ciudadanos, de los cuales
242 victimas se movilizaban en motocicletas (73%). Y dentro de las lesiones mas
frecuentes esta el trauma craneoencefalico (129 personas) y el politraumatismo (171
personas). Los hechos acontecieron principalmente en zonas rurales (155 casos) y
cabecera municipal (164 casos) segun indican datos del Instituto de Medicina legal y
Ciencias Forenses. (19)

Enfoque por el cual hacemos mencion que esta investigacion tiene total
relevancia social en beneficio de la poblacién, puesto que aporta apoyo al personal de

salud, al mismo tiempo brindarles mas informacion sobre un tema preocupante y
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creciente, como son la prevalencia, manejo, complicaciones y secuelas de los
pacientes con traumatismos por accidentes de transito.

La ciudad de Neiva cuenta con el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, que esta categorizado como tercer nivel y atiende a una gran cantidad de
pacientes con traumatismo por accidente de transito. Por lo tanto, es menester conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la poblacién atendida.

El desarrollo del presente trabajo permitird identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con trauma secundario a accidente de transito,
ademas de brindar las bases a futuros estudios que pretendan identificar factores de
riesgo asociados y que eventualmente propongan medidas de prevencion. De igual
manera conocer la caracterizacion clinica sentara las bases para que los interesados
en seguir estudiando el tema puedan evaluar la eficacia de las medidas de prevencién
instauradas, y del manejo o tratamiento que se viene implementando hasta el
momento. Con esta informacion, se podran plantear futuros trabajos investigativos que
pretendan proponer estrategias para mejorar la atencion de los pacientes con
traumatismo por accidente de transito y reducir su carga en la salud publica local, lo
gue contribuird a mejorar la calidad de vida de la poblacion y reducir los costos

asociados con la atencion médica de esta patologia.

2. Antecedentes
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Segun cifras disponibles en la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio las colisiones causadas por accidentes de transito afectan
entre 20 y 50 millones de personas las cuales sufren traumatismos no mortales,
muchos de estos provocando discapacidad. Estas colisiones causan aproximadamente
1,3 millones de muertes de las cuales casi la mitad son usuarios con alta vulnerabilidad
en la via publica; es decir peatones, ciclistas y motociclistas. El 93% de estas muertes
se producen en paises de bajos y medianos ingresos donde ademas se concentra el
60% de todos los vehiculos del mundo. Estas colisiones asociadas a accidentes de
trnsito le cuestan a la mayoria de los paises un 3% de su PIB. (1)

Segun el informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial publicado por la
OMS en el 2018 las muertes por accidentes de transito contindan en aumento. Expone
que para el 2016, 1,35 millones de muertes eran causadas por accidentes de transito.
Siendo esta la principal causa de muerte en nifios y jévenes de 5 a 29 afios de edad y
la octava causa de muerte para todas las edades. Sin embargo, la tasa de mortalidad
en relacion con el tamafio de la poblacién mundial se ha estabilizado y disminuido en
relacion con el nimero de vehiculos en los ultimos 10 afios. Se tiene una tasa de
muerte por accidente de transito de aproximadamente 18 muertos por cada 100.00
habitantes en los ultimos 15 afios (2).

El mismo informe expone que existe una fuerte asociacion entre el riesgo de
muerte por accidente de transito y el nivel de ingreso de los paises. Con una tasa
promedio de 27,5 muertes por cada 100.000 habitantes, el riesgo es mas de 3 veces

mayor en los paises de bajos ingresos; en los paises de altos ingresos la tasa
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promedio es de 8,3 muertes por cada 100.000 habitantes (2). Los paises de Africa y el
sudeste asiatico tienen una tasa regional mas alta que la tasa mundial; con 26,6 vs
20,7 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente. Los paises de las
Ameéricas y Europa tienen las tasas regionales mas bajas con 15,6 vs 9,4 muertes por
cada 100.000 habitantes, respectivamente (2). En la regidn de las Américas ocurre un
11% del total de las muertes causadas por accidentes de transito en el mundo; esto
representa casi 155.000 defunciones. Extrapolando esta cifra equivale a 13% del total
de la poblacion mundial y a un 25% del nimero total de vehiculos registrados. Ademas,
un 34% de las muertes causadas por accidentes de transito son ocupantes de
automoviles, seguido de un 23% de motociclistas; peatones 22%, ciclistas 3% y un
18% de las defunciones corresponden a otras categorias o no especificadas. (3)

En Ecuador en el 2019 se publicé un estudio cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas de los accidentes de transito, la severidad del trauma y los factores de
riesgo asociados de los pacientes atendidos en el hospital Vicente Corral Moscoso en
el aio 2019. Fue un estudio de tipo transversal y retrospectivo donde se revisaron las
historias clinicas de 362 pacientes que ingresaron al hospital en el periodo enero —
diciembre del 2019 con motivo de consulta accidente de transito. Los resultados
presentaron la siguiente informacion; 49,2 % de los accidentados tenian entre 21y 30
afos, de los cuales el 70,4 eran del sexo masculino. En cuanto a su estado civil, 52,8
% eran solteros, casados 29,3%. En cuanto a la hora de mayor accidentalidad, el 64 %
de los accidentes ocurrieron de dia; de acuerdo con el tipo de usuario en la via, el
motociclista fue el mas accidentado con el 51%, seguido del automaovil con un 26%. En

cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes se encontro que las 3 regiones
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més afectadas en los accidentes de transito fueron en su orden las extremidades
inferiores con 34,3%, seguido de cabeza con el 27,3% y extremidades superiores con
el 23,4%. En cuanto a la severidad del trauma (ISS), la mayoria sufrieron un trauma
leve 87,6% y solo el 6% presento trauma severo o muy severo. En cuanto a la
descripcion de factores de riesgo se encontr6é que los pacientes mayores de 50 afios
tuvieron 6 veces mas probabilidad de desarrollar una lesion severa vs. los pacientes
menores de 50 afios. También se encontré una relacion entre el uso de medios de
seguridad y la severidad del accidente, los pacientes que no usaban cinturén de
seguridad o casco tuvieron 10 veces mas probabilidad de tener una lesién severa que
los que usaron la proteccion (4)

En Venezuela en el 2012 se publicé un estudio cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas del paciente lesionado en accidentes de transito que ingresan al hospital
Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, Barquisimeto, municipio de Ibarren,
Estado de Lara, diciembre 2011 a febrero 2012. Fue un estudio descriptivo, de tipo
transversal. Se estudiaron 172 pacientes que ingresaron por trauma secundario a
accidente de transito y que ademas ameritaron hospitalizacién. Los resultados
presentaron que la mayoria de los accidentados son de sexo masculino 80,1%, el
grupo de edad mas afectado fue entre los 25 a 44 afios con 47,1% seguido entre los 16
a los 24 anos con 37,8%. En cuanto al estrato social el 50,6% de los pacientes eran
estrato IV (pobreza relativa). En cuanto a la condicion del paciente al momento del
accidente; se tiene que la mayoria eran motociclistas 43%, seguido de pasajeros con
24% y peatones 18,6%. La region anatdmica mas afectada correspondio a los

miembros inferiores y cadera con 37,8%, seguido de los traumatismos que afectan
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multiples regiones del cuerpo 36%. El 86,6 % de los pacientes presentaban lesiones de
tipo moderado (ISS). En cuanto al uso de medio de proteccion el 83,1 % de los
pacientes no utilizaban cinturén de seguridad; asi mismo los pacientes lesionados en
motocicletas, el 58,1% no usaban casco (5).

En Pert en 2009 se publico un estudio cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas del perfil epidemiolégico de los accidentes de transito (AT) en tal pais en
el periodo 2005 a 2009. Fue un estudio descriptivo retrospectivo en el que se
analizaron fuentes secundarias de informacion de accidentes de transito de la Policia
Nacional del Peru y la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito
(ESNAT) del Ministerio de Salud. Dicho andlisis presento que en los 5 afios estudiados
se produjeron 404.120 accidentes de transito de los cuales el 63,8% sucedieron en
Lima. Los automoviles y las camionetas representaron los tipos de vehiculos méas
involucrados en estos accidentes. Los hombres con edades entre 20 a 34 afos fueron
la poblacion méas accidentada. Los accidentes de transito produjeron 17.025 muertos y
235.591 lesionados en el Pert en el periodo estudiado. El estudié concluyé que los
accidentes de transito son un problema de salud publica para el pais Per, mostrando
una curva ascendente en la accidentalidad entre 2005 a 2008. (6)

Respecto al tema tenemos que en el pais se han dado varios intentos de
caracterizar esta problematica, como lo es un estudio publicado en 2021 en el que se
analiza la mortalidad y caracteristicas epidemioldgicas de los incidentes viales en el
departamento de Antioquia durante los afios 2016 y 2017, donde se encontro una tasa
de mortalidad de 17,3 y 15,8 por 100.000 habitantes para los afos estudiados

respectivamente; con una relacion hombre-mujer de 4 a 1, cifras que coinciden con las
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reportadas en el mundo (7). De igual forma documentaron que el 54,7 % de los casos
se encontraban en edad productiva entre los 20 y 49 afios, lo que gener6 un importante
impacto social y econémico para sus familias. Otro hecho evidenciado fue la
vulnerabilidad de las personas adultas pues fueron estas quienes obtuvieron las mas
altas tasas de mortalidad, hecho que fue confirmado en otro estudio que evaluaba
especificamente la mortalidad por accidente de transito en el adulto mayor en Colombia
(8); y que el 32% de los casos fatales fueron secundarios a trauma craneoencefalico,
diagnostico que genera un alto costo en la gestion de la atencién en salud (7).

En un estudio multicéntrico realizado en la ciudad de Medellin Colombia se
pretendié hallar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las personas
lesionadas en accidentes automovilisticos durante los afios 2009 a 2010. Describieron
las secuelas funcionales y discapacidad segun WHODAS I, y la calidad de vida segun
la gravedad de las lesiones. Participaron 834 pacientes, 25,8% con lesiones leves,
42,4% con lesiones moderadas y 31,8% con lesiones graves. El 76% eran empleados,
el 9,1% estudiantes, el 3,4% amas de casa, el 10,8% y el resto jubilados. Las regiones
corporales mas afectadas fueron los miembros inferiores en el 49,7% de los casos, los
miembros superiores en el 23,8% vy la cara en el 13,8%. El 15,3% de los pacientes
tenian trauma craneoencefalico. El 51,2% de los pacientes requirieron incapacidad
médica inicial, con un promedio de dias de incapacidad de 20,5 para los casos leves,
36,6 para los casos moderados y 30,9 para los severo. Los dominios mas afectados del
WHODAS Il fueron los desplazamientos y movilidad, las actividades domésticas de la
vida y las actividades diarias fuera del hogar, con algunas diferencias segun la

gravedad de la lesion (9).
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En un estudio observacional descriptivo transversal realizado en dos
instituciones de nivel | en Cali, Colombia, durante los afios 2012-2014, se analizaron
las lesiones causadas por accidentes de transito. De los 9592 pacientes registrados, el
68.9% eran hombres y el 30.4% mujeres. La mayoria de los pacientes (51.4%) se
encontraba en el rango de edad de 18 a 35 afios. Las lesiones mas frecuentes fueron
politraumatismos (50.8%), seguidas de lesiones en los miembros inferiores (15.3%),
miembros superiores (12.8%), y la cabeza y el cuello (12%). Se utilizo el indice de
Severidad del Trauma (ISS) para evaluar la gravedad de las lesiones, y se encontrd
qgue el 90.8% de los pacientes tenian trauma leve (ISS<9). El 13% de los pacientes
consumia sustancias psicoactivas. Las motocicletas fueron el tipo de vehiculo méas
comunmente involucrado en los accidentes de transito (61.3%), seguidas de las
bicicletas (16.7%) y los vehiculos (12.8%). El 17% de los pacientes requirié
intervencion quirdrgica, y el 4% necesito ser ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) durante al menos un dia. La tasa de mortalidad general fue del 2%.
(10)

En Neiva — Huila se llevé a cabo un estudio en 2.007 realizado en el hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones traumaticas en los menores de 15 afios
gue ingresaron al HUHMP en el periodo abril a junio de 2007. Estudio descriptivo y
retrospectivo que incluy6 66 pacientes. Este estudio expone que los accidentes de
transito son la segunda causa de trauma en menores de 15 afios que ingresaron al

hospital en este periodo de tiempo.
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A su vez otro estudio que describia las caracteristicas epidemioldgicas de los
accidentes por moto ocurridos en el rea urbana del municipio de Neiva del 15 de
octubre al 15 de diciembre en el 2.001; mostr6é que en este periodo de tiempo se
presentaron 149 accidentes en los cuales se vieron involucrados 154 conductores, 40
pasajeros y 17 peatones. De este total el 66,8% resultaron lesionados. En cuanto al
tipo mas frecuente de accidente fue el choque con un 83,2%, la hora de mayor
accidentalidad fue entre las 18 y las 24 horas. En cuanto al sexo los hombres fueron los
mas afectados 81%, el rango de edad con mayor accidentalidad fue entre los 15 a 44
afos. Las lesiones mas frecuentes fueron las de tejidos blandos 59,4% y fracturas
51%, especialmente de miembros inferiores 39%, trauma craneoencefalico 20,3%,
trauma abdominal 8% y toracico 5,7%. La mayoria de los traumas fueron considerados
leves 95%. En este estudio no se presentaron decesos, ni incapacidades de caracter

permanente. (11)

3. Planteamiento del Problema
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Un accidente de transito es el suceso ocasionando o en el que haya intervenido
un vehiculo automotor en una via publica o privada con acceso al publico, destinada al
transito de vehiculos, personas y/o animales y que, como consecuencia de su
circulacion o transito causa dafio en la integridad fisica de una persona (12), y se
configuran como la principal causa de mortalidad entre los nifios y los jovenes de 5 a
29 anos (1).

El trauma se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una persona, de
origen diverso (energia mecanica, eléctrica, térmica, quimica u otra), ocasionado de
manera intencional o no. Es una alteracion que genera dolor, malestar, morbilidad,
mortalidad e incapacidad e implica la utilizacion de los recursos de los servicios de
salud (13).

Aproximadamente 1,3 millones de personas mueren cada afio como
consecuencia de traumatismos causados por accidentes de transito, y entre 20 y 50
millones de personas sufren lesiones no fatales, y muchos de ellos provocan una
discapacidad.(1)

Las lesiones secundarias a un accidente de transito causan un dafio econémico
significativo a las personas, sus familias y la sociedad. Estas pérdidas provienen del
costo del tratamiento y la pérdida de productividad de quienes mueren o
guedan discapacitados como resultado de las lesiones, asi como el tiempo que las
familias de las victimas deben dedicar para cuidarlos a cambio de trabajar o estudiar
por propodsitos propios. Los accidentes de transito cuestan a la mayoria de los paises el
3% del PIB (1). Ademas de la principal causa de muerte para nifios y adultos jovenes

de edad (14)
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En Colombia segun el boletin reportado por la Agencia Nacional de Seguridad
Vial en donde presenta estadisticas sobre las victimas de siniestros viales, para el afio
2022 hubo 37.357 personas que fallecieron o fueron lesionadas, con un aumento del
33% respecto al afio anterior. Y para el departamento del Huila esta cifra se acerca a
mil victimas evidenciandose un incremento de cerca del 42%. Constituyéndose como
una importante fuente de morbilidad, mortalidad e invalidez, y que actualmente se ve
una tendencia al ascenso (15).

Dada la situacion, los traumatismos secundarios a accidentes de transito se han
convertido en un verdadero problema de salud publica muy a pesar de que se han
implementado diversas medidas de prevencion y control. (1) (16)

El &rea de estudio en la cual se realiza el estudio es la E.S.E. Hospital
Departamental Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, centro de
atencién de 3 nivel con servicios de 4 nivel, y sitio de referencia de la region
Surcolombiana, en donde se atiende a la poblacién del Huila, el sur del Tolima, el
Caquetd, parte del Amazonas, el Putumayo y el sur del Cauca, es una institucion de
gran afluencia de todo el sur de Colombia, ofreciendo servicios de salud de mediana y
alta complejidad. Es en este centro hospitalario y ante este escenario donde surge la
necesidad de elaborar una descripcion local méas detallada de la situacion referida;
siendo que en el presente estudio se plantea responder a ¢ cual es la caracterizaciéon
clinica y epidemiolégica que los pacientes con traumatismo por accidente de transito
atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante los afios
2019 a 2022, siendo que este estudio brindaria informacion para el futuro analisis y

elaboracion de planes de respuesta ante la prevencion y manejo de estos pacientes.
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4.10bjetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
traumatismo por accidentes de transito atendidos en el Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo durante los afios 2019 y 2022

4.20bjetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
traumatismo por accidentes de transito.

e Identificar los tipos de trauma, su gravedad, patrones de lesion y las
complicaciones en los pacientes con traumatismo por accidente de
transito.

¢ Identificar el manejo recibido de los pacientes con traumatismo por
accidentes de transito.

e Determinar los desenlaces clinicos (secuelas y sobrevida) del paciente

accidentado al alta de la institucion.

5. Marco Tebrico
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5.1 Traumatismo por Accidente de Transito

Segun el decreto 1813 de 1994, de la funcidn publica en Colombia “Se entiende
por accidente de transito el suceso ocasionando o en el que haya intervenido un
vehiculo automotor en una via publica o privada con acceso al publico, destinada al
transito de vehiculos, personas y/o animales y que, como consecuencia de su
circulaciéon o transito, o que por violacién de un precepto legal o reglamentario de

transito causa dano en la integridad fisica de una persona”. (12)

5.2 Traumay Politrauma

La palabra "trauma" tiene su origen en el término griego "tralma", que significa
"herida". Este término se utiliza de manera general para referirse a todas las lesiones,
tanto psicolégicas como organicas, que pueden ser causadas por un agente externo o
interno y que pueden tener consecuencias locales o generales para el organismo. El
concepto de "politrauma" se deriva de esta definicion y se refiere a una alteracion que
implica dafios multisistémicos y que generalmente requiere tratamiento quirdrgico y
terapéutico especializado. En estos casos, es necesario realizar una evaluacién rapida
del paciente, tratar el choque e hipoxemia, y trasladarlo con prontitud a un hospital
adecuado. De manera general politrauma se entiende como la presencia de dos o mas

lesiones significativas (20) (21)

5.3Tipos de Traumay Patrones de Lesion
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El cuerpo se divide anatomicamente en cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis y
extremidades. Cada region de estas tiene una parte externa que se compone de piel,
hueso, tejido blando, vasos y nervios; y una parte interna que se compone de los

organos internos vitales.

5.3.1 Trauma Craneoencefalico.

Se considera como una lesién en la cabeza que puede producir una alteracion
cerebral secundaria. Esta lesién se caracteriza por la presencia de al menos uno de los
siguientes elementos: alteracion en el estado de conciencia y/o amnesia debido al
trauma, cambios neuroldgicos o neurofisiologicos, o el diagndstico de fractura de
craneo o lesiones intracraneales atribuibles al trauma. (22)

Cuando un cuerpo cae hacia adelante, su cabeza es la primera parte del cuerpo
en recibir el impacto y la energia resultante. El impulso inicial se transfiere al craneo y
al cuero cabelludo, lo que puede causar fracturas y desplazamiento 6seo que dafa el
cerebro. A medida que el movimiento se detiene, el cerebro contina moviéndose y
puede comprimirse contra el craneo, lo que puede estirar o romper el tejido cerebral o
los vasos sanguineos. Estos efectos pueden causar hemorragias y lesiones en
diferentes areas del cerebro, como los espacios epidural, subdural o subaracnoideo,

asi como lesiones axonales (23)

5.3.2 Trauma Vertebro — Medular.
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Los traumatismos de la columna vertebral dafian los elementos 6seos (fractura
vertebral), los nerviosos (dafio de médula espinal y raices nerviosas), o ambos
componentes. (24)

La situacion y la movilidad de la columna cervical la vuelven particularmente
vulnerable de presentar lesiones; la hiperextension o hiperflexion del cuello puede
resultar en fractura o también dislocacion de una o mas vertebras y lesiones medulares

espinales (23)

5.3.3 Trauma Torécico.

Requiere conocimientos de las complicaciones que pueden poner en riesgo vital
al paciente en pocos minutos como de un adecuado manejo primario de las
complicaciones que se pueden presentar en el mediano y largo plazo (25)

Cuando se produce un impacto en la parte frontal del térax, el esternén es la
primera estructura que recibe la energia del impacto. Después de que el esternon se
detiene, la pared toracica posterior, incluyendo los musculos y la columna vertebral,
continda moviéndose hacia adelante y comprime los 6rganos internos contra el
esternon. Este movimiento continuo puede provocar fracturas costales y un térax
inestable. Ademas, puede producirse una lesién por flexion con fractura por compresion
o estallido en la columna toracolumbar. En los impactos frontales y laterales, puede
ocurrir el llamado "efecto de la bolsa de papel”, donde la victima inhala profundamente
y mantiene la respiracion antes del impacto, lo que provoca que la glotis se cierre y
selle los pulmones. Como resultado, los pulmones pueden colapsar, lacerarse y

comprometer la ventilacion, lo que puede llevar a un neumotorax. También puede
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ocurrir una contusion cardiaca cuando el corazon es comprimido entre el esternény la
columna vertebral, ademas puede haber desgarres o diseccion de la aorta

descendente.(23)

5.3.4 Trauma de Abdomen y Pelvis.

Este tipo de lesiones ocurren en el area abdominal y pélvica, y pueden ser
cerradas, como las causadas por una contusién o desaceleracién, o abiertas, cuando
se producen por la penetracion de objetos cortantes, armas blancas, empalamientos o
proyectiles de armas de fuego de alta o baja velocidad. Estas lesiones pueden dafar
cualquier 6érgano contenido en la cavidad abdominal. (26)

Uno de tipo contuso o cerrado se produce como consecuencia de una
combinacion de fuerzas de compresion, deformacion, estiramiento y corte; y se
produce una constelacion de contusiones, abrasiones, fracturas y rupturas de tejidos y
organos. En uno de tipo penetrante se causan dafio al tejido por laceracion o corte,
teniendo un efecto adicional de cavitacion temporal, desviacion y fragmentacion

(23)(27).

5.3.5 Trauma Musculoesquelético.

Es una lesion que afecta a los musculos, huesos, articulaciones, ligamentos y
tendones del cuerpo. Estas lesiones pueden ser causadas por diferentes mecanismos
de lesion, como caidas, accidentes automovilisticos, lesiones deportivas o golpes
directos. implica una respuesta inflamatoria y de reparacion del cuerpo para tratar de

sanar la lesion. Sin embargo, si la lesion es severa o0 no es tratada adecuadamente,
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puede llevar a complicaciones como dolor crénico, discapacidad funcional y limitacion
de movimiento. Entre las lesiones musculoesqueléticas mas comunes se encuentran
las fracturas 0seas, esguinces y torceduras de ligamentos, lesiones de cartilago y

tendones, contusiones musculares y lesiones de la columna vertebral (28)(29)

5.4 Clasificacion de la Gravedad o Severidad del Trauma

Las escalas usadas para la evaluacion del trauma deben ser precisas, fiables 'y
reproducibles. Si una escala cumple con estos requisitos puede determinar el nivel de
atencion que se le debe brindar al paciente al momento de la intervencion, a qué nivel
debe ser llevado el paciente de acuerdo con la gravedad de su lesion, ser Gtiles en
triage pre e intrahospitalario, predecir la morbilidad porque determina la posibilidad de
aparicion de complicaciones y evaluar los resultados ya que son capaces de determinar
la probabilidad de muerte o supervivencia. (30)

En la actualidad, entre los mas utilizados se encuentran el indice de gravedad de
lesiones (Injury Severity Score o ISS), mejorado como New Injury Severity Score
(NISS) y la metodologia del trauma y score de severidad de la lesion (Trauma Score
and Injury Severity Score Method o TRISS); este Ultimo considerado por numerosos
autores como el més cercano a la realidad. (20)

La escala de Glasgow fue desarrollada e 1974 por Tesdale y Jannet. Se calcula
sumando la puntuacion de la mejor respuesta motora, la mejor respuesta verbal y
ocular. Su valor va de 3 (peor) a 15 (mejor). Es un instrumento de uso universal para la
evaluacion de traumatismo craneoencefalico, valorando su severidad inicial y evolutiva.

(31)
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5.5 Manejo del Traumatismo

El manejo inicial del paciente politraumatizado requiere la aplicacion de una
metodologia sistematica de valoracion y tratamiento con el fin de cumplir dos objetivos
fundamentales: detectar y solucionar rapidamente las condiciones que ponen en peligro
la vida del paciente, y realizar una evaluacion detallada que permita identificar todas las
lesiones presentes. El método universal desarrollado por el Advanced Trauma Life
Support (ATLS) define seis etapas claramente definidas para el manejo del paciente:
valoracion primaria y resucitacion, valoracion secundaria, categorizacion y triage,
derivacion y transporte, reevaluacion continua y cuidados definitivos (32)

La valoracién primaria y resucitacion tiene como finalidad prevenir la muerte
inmediata del paciente identificando las situaciones que puedan poner en peligro su
vida y resolviéndolas rapidamente. Este proceso se lleva a cabo siguiendo la regla
clasica de A, B, C, D, E, donde cada letra representa una fase critica que debe ser
abordada en orden secuencial. La primera fase, A, implica evaluar la via aérea y el
control cervical bimanual, seguida por la ventilacion (B), la circulacién (C), el estado
neuroldgico (D) y, finalmente, la exposicidon corporal completa y el control ambiental (E).
Es importante destacar que no se debe avanzar a la siguiente fase hasta que se haya
resuelto por completo la anterior.(32)

En casos de traumatismo grave, es fundamental una evaluacion inmediata y un
abordaje eficaz para estabilizar al paciente y prevenir complicaciones futuras. Los
cuidados iniciales pueden incluir la administracion de oxigeno, la intubacion

endotraqueal, la ventilacion mecénica, la estabilizacion de fracturas y la administracion
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de fluidos intravenosos. En casos graves, es posible que el paciente requiera atencién
especializada y traslado a un centro especializado. (33)

La hospitalizacion es necesaria para monitorear y controlar las complicaciones y
permitir una recuperacion adecuada. Los pacientes con traumatismo o politraumatismo
pueden requerir una variedad de terapias, incluyendo fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del habla y usos de dispositivos de asistencia. Los medicamentos pueden incluir
analgésicos para el dolor y antibi6ticos para prevenir infecciones.(34)

Puede requerir la realizacion de cirugias inmediatas para prevenir
complicaciones y mejorar la recuperacion del paciente. Dependiendo de la gravedad de
las lesiones, las cirugias pueden incluir la reparacién de fracturas, la reparacioén de
lesiones internas o la extirpacion de tejido dafiado. Ademas, en algunos casos se
puede optar por una técnica quirargica conocida como cirugia de control de
dafos.(34)(35)

Otro tipo de intervencion quirdrgica que puede ser necesaria es la cirugia
reconstructiva. Este tipo de cirugia se realiza para reparar lesiones que han causado
dafio en tejidos o estructuras importantes del cuerpo, como huesos, musculos o
tendones. La cirugia reconstructiva puede ser necesaria en casos de fracturas

complejas o lesiones de tejidos blandos graves.(34)

5.6Complicaciones y Desenlace Clinico
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La principal complicacion que se presenta en los traumatismos por accidentes
de transito corresponde al traumatismo craneoencefalico con un 24%, en segundo
lugar, se encuentra la fractura de columna cervical en un 20%, continua térax inestable
con el 13% y contusion miocéardica. Complicaciones como el neumotdrax son ruptura
con complicaciones traumaticas de la aorta, ruptura de higado o bazo. También se
encuentra luxacion o fractura posterior de la cadera o la rodilla, esguince cervical
contralateral y térax inestable lateral. (36)

Los pacientes también pueden presentar insuficiencia respiratoria, hipovolemia,
sepsis, sindrome compartimental, sindrome de distrés respiratorio agudo, el fallo
multiorganico, reacciones adversas a medicamentos, eventos tromboembalicos, muerte
cerebral, insuficiencia renal y coagulopatias, entre otros que difieren segun el tipo de
trauma. Existen factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
tales complicaciones.(34)

Los accidentes de transito pueden dejar secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales
en las personas afectadas, dependiendo de la gravedad y naturaleza del accidente.
Algunas de las secuelas mas comunes incluyen discapacidad permanente como la
paralisis o la pérdida de extremidades, lo que puede afectar significativamente la
calidad de vida. El dolor crénico lo que puede comprometer la capacidad de la persona
para trabajar o realizar actividades diarias. Problemas emocionales al generar
trastornos de estrés postraumatico y otros problemas emocionales a largo plazo, como
ansiedad, depresion y cambios de humor. Dificultades financieras ya que pueden ser

costosos en términos de facturas medicas, tiempo de trabajo perdido y reparaciones de
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vehiculos. Cambios en la calidad de vida porque pueden limitar la capacidad de la
persona para realizar actividades que antes disfrutaba, como deportes o viajes.(37)

Por lo general los pacientes que presentan traumatismo craneoencefalico y
fracturas de columna, quedaran trastornos motores, cognitivos, emocionales y de
comunicacién o lenguaje y se originan dependiendo de la gravedad y la zona afectada.
Sin embargo, las de tipo motor son las mas frecuentes. Las amputaciones de miembros
inferiores son a consecuencia de las fracturas de estos mismos donde un gran
porcentaje son fracturas expuestas con aplastamiento de las partes blandas, tejido
avascularizado, sucio, con cuerpos extrafios, lo que lleva a mayor riesgo de infeccion.

(38)

6. Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién

Edad Edad de los pacientes; 0 - 100 afios Medidas de
tiempo transcurrido en Cuantitativa | tendencia
afios desde al nacimiento Razén central y
hasta la fecha del dispersion
accidente. Cursos de la vida Frecuencia

(0 - 5 afios: primera absoluta,
infancia Cualitativa
6 - 11 afios: primera frecuencia
infancia Ordinal
12 - 17a: adolescencia relativa, moda.
18 - 28a: juventud
29 - 59a: adultez

>: 60: vejez)

Genero Condicion Masculino/Femenino Frecuencia
organica/biologica que Cualitativa Absoluta,
diferencia un hombre de Nominal Frecuencia
una mujer Relativa

Ciudad de Municipio donde ocurrié el | Municipios del Huila y Frecuencia

procedencia | accidente aledafios. Cualitativa absoluta,

Nominal frecuencia
relativa, moda.
Zona de Lugar donde habita Zona urbana, zona Frecuencia
residencia habitualmente el paciente, | rural Cualitativa absoluta,
referido a la ciudad o al Nominal frecuencia
campo. relativa, moda.
Régimen de | Tipo de afiliacion al Régimen Contributivo, Frecuencia
Cualitativo

Afiliacién a SGSSS Régimen Subsidiado, absoluta,
Nominal

salud Régimen Especial.
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién
frecuencia
relativa, moda.
Ocupacion Ocupacion del paciente Estudiante, empleado, Frecuencia
independiente, absoluta,
desempleado, Cualitativo frecuencia
encargado del hogar, Nominal relativa, moda.
campo, pensionado,
cesante, ninguno.
Hora del Hora en la que se produjo | Hora del dia Medidas de
accidente el accidente de transito Cuantitativa | tendencia
Intervalo central y
dispersion
Dia (06:00 — 18:00) Frecuencia
Noche (18:00 — 06:00) | Cualitativo absoluta,
Ordinal frecuencia
relativa.
Tipo de Posiciéon del usuario de Peatén, Usuario de Porcentaje,
Victima transito en el momento automovil, Usuario de | Cualitativo recuento
del accidente, segun lo Motocicleta, Usuario Nominal
descrito en historia clinica | de Bicicleta, otro.
Lugar del Lugar donde ocurrio el Zona urbana, Zona Frecuencia
accidente accidente rural Cualitativo absoluta,
Nominal frecuencia

relativa.
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién
Uso Sistemas de Cinturdn de Cuali Frecue
de elementos | proteccion usados para seguridad, casco, tativo ncia absoluta,
de proteccion | disminuir la mortalidad en | otros, ninguno. Nominal frecuencia
los accidentes de transito. relativa, moda.
Tipo de Tipo de lesion sufrida por | Trauma Frecuencia
trauma segmento anatémico. craneoencefalico, absoluta,
Trauma Vertebral, frecuencia
Trauma toracico, relativa, moda.
Cualitativo
Trauma Abdominal,
Nominal
Trauma
Musculoesquelético,
Trauma de piel y
tejidos blandos.
Patrén de Patrén de lesion que Fractura de Miembros Frecuencia
lesion presenta el paciente superiores, Fractura absoluta,
de Miembros frecuencia
inferiores, Lesiones de relativa, moda
drganos internos, Cualitativo
Contusion, laceracién, | Nominal
heridas abiertas,
fractura de costillas,
luxacion, otros
patrones de lesion.
Pres Presencia de Si/no Frecue
Cuali
encia de lesiones en mas de una ncia absoluta,
tativa
lesiones region anatomica
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién
multiples / Nominal - frecuencia
Politrauma Dicotémica | relativa
Estancia Tiempo que el paciente Numero de dias Medidas de
hospitalaria permanecié hospitalizado Cualitativa tendencia
en dias Razon central y
dispersion.
Gravedad del | Clasificacion de la AIS 1 (leve), Frecuencia
trauma gravedad/severidad del AIS 2(moderada), absoluta,
Cualitativa
trauma en base a AIS 3 (grave), frecuencia
Ordinal
Abbreviated Injury Scale AIS 4 (severa), AIS 5 relativa, moda.
(AIS) vy, (critica), AIS 6 (letal
Injury Severity Score ISS 1. leve Frecuencia
(ISS) ISS 2. moderada Cualitativa absoluta,
(Valores calculados ISS 3. Grave Ordinal frecuencia
segun las variables ISS 4. muy grave relativa, moda.
requeridas)
Estado de Evaluacion de la funcion GCS15-3 Medidas de
conciencia neurolégica al ingreso al tendencia
Cuantitativa
hospital segun la escala central y
Razon
de Glasgow Coma Scale dispersion.
(GCS)
Tratamiento | Tratamiento médico Cirugia, Frecuencia
recibido recibido por los pacientes | Hospitalizacién sin Cualitativo absoluta,
cirugia, Clinica de Nominal frecuencia

relativa, moda.
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién
heridas, Alta sin
hospitalizaciéon
Diagnostico Patologia, sindrome o Segun CIE - 10 Frecuencia
al egreso
estado patoldgico de la Cualitativo absoluta,
persona que sufre el Nominal frecuencia
accidente relativa
Complicacion | Presencia de Infecciones, Fallas Frecuencia
es durante la | complicaciones médicas orgénicas, hemorragia, absoluta,
hospitalizacié | durante la hospitalizacién | shock, reacciones frecuencia
n del paciente adversas a relativa, moda.
medicamentos,
sindrome
compartimental,
eventos Cualitativo
tromboembadlicos, Nominal
Sindrome de distrés
respiratorio,
Insuficiencia renal,
coagulopatia,
psicol6gicos o
emocionales, ninguna,
Otros.
Lesiones Presencia de lesiones Si/No Frecuencia
permanentes | permanentes o secuelas Cualitativo absoluta,
secundarias al trauma Nominal frecuencia

relativa, moda.
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Variable Definicion Categorias Nivel de Indicador
Medicién
Destino al Destino del paciente al Domicilio, Remision a Porcentaje
alta ser dado de alta del otro hospital, Remisién
Cualitativo
hospital a centro de
Nominal

rehabilitacion,

Fallecimiento.
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7. Materiales y Métodos

7.1 Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo observacional descriptivo de corte transversal.

7.2Lugar y Tiempo

E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de
Neiva — Huila, centro de atencién en salud de caracter publico departamental con
servicios de hasta alta complejidad, referencia de la region Surcolombiana, en donde
se atiende a la poblacién del Huila, el sur del Tolima, el Caquetd, parte del Amazonas,
el Putumayo y el sur del Cauca. Durante el periodo comprendido entre los afios 2019 —

2022.

7.3Poblacion, Muestra y Muestreo

7.3.1 Poblacién.
Todos los pacientes con traumatismo por accidentes de transito atendidos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante los afios 2019-2022.
7.3.1.1 Criterios de Inclusion. Pacientes con diagnéstico de traumatismo
por accidente de transito que ingresen en el evento agudo y remitidos cuyo evento

traumatico haya ocurrio en las 72 horas anteriores al ingreso.
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7.3.1.2  Criterios de Exclusién. Pacientes que ingresen por manejo

cronico de complicaciones secundarias a trauma por accidente de transito

7.3.2 Tamafo de la Muestra.
Se calculara el tamafio muestral con la férmula para céalculo de tamafio muestral
de una proporcién, dando 351 pacientes, mas una sobreestimacion del 10% para una

muestra total de 386 pacientes. La formula a utilizar es la siguiente:

Donde:
N Z:pq

P e 2 ; N : 4.000
(N-DE“+ Z°pg

Z : 1,96 (confiabilidad del

95%)

Se toma una p del 50% dado que el estudio es de tipo descriptivo y presentara
en su mayoria proporciones del comportamiento de las variables en la poblacion objeto
de estudio, siendo este el valor que maximiza el tamafio muestral.

7.3.3 Muestreo.

Se realizara un muestreo probabilistico de tipo Muestreo Aleatorio Simple,
tomando como marco muestral el listado de pacientes que a su ingreso a la institucion

se identifican como accidente de transito para el periodo de estudio.
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7.4Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacidn

Este estudio se basara en un disefio observacional descriptivo de corte
transversal, utilizando la revision documental de historias clinicas de los pacientes
ingresados en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo por trauma
secundario a accidentes de transito. A continuacion, se describen las técnicas e

instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion:

7.4.1 Obtencién de las Historias Clinicas.

Se realizara una solicitud al Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo para obtener acceso a las historias clinicas de los pacientes que ingresan a la
institucién por accidente de transito, teniendo como fuente para la identificacion y
listado de los pacientes el registro del RIPS (Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud) del archivo de urgencias con observacién en la variable causa
externa, categoria 2 (accidente de transito) definido en la Resolucion 3374 del 2000 y
1036 del 2022. O de manera alternativa, también se plantea como fuente para la
identificacion de los pacientes que ingresan por accidente de transito, los registros del
Sistema de informacion de reporte de atenciones en salud a victimas de accidentes de
transito (SIRAS) que se maneja desde la oficina de facturacién del Hospital
Universitario, y cuyo registro es obligatorio de acuerdo con lo establecido en la

Resolucion 3823 de 2016.
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7.4.2 Formulario de Google Forms como Instrumento de Recoleccién de
Informacién.
Se utilizard un Formulario de Google Forms como el instrumento principal para
la recoleccién de informacion. El formulario sera disefiado previamente y contendré los
campos necesarios para recopilar las variables y datos relevantes del estudio. Enlace:

https://forms.gle/[7NY16vah8zNYeb46

7.4.3Variables y Datos para Recopilar.

El Formulario de Google Forms incluird campos para registrar variables
sociodemograficas, como edad, género, ocupacion, lugar de residencia, asi como
informacion clinica, como tipo de lesion, gravedad del trauma, patrones de lesidn,
manejo recibido, complicaciones asociadas, desenlace clinico, entre otras variables de

interés antes mencionadas.

7.4.4 Tabulacion de Datos.
El Formulario de Google Forms cuenta con funcionalidades integradas para
tabular automéaticamente los datos ingresados. Esta caracteristica permitird una

recoleccion eficiente de la informacion y facilitara el analisis posterior.

7.5Sesgos y Estrategias de Control
7.5.1 Sesgo de Informacion.
La recopilacion de datos a partir de las historias clinicas puede verse afectada

por errores en la documentacion o variabilidad en la calidad y precision de los registros
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existentes. Es importante reconocer que estos datos son proporcionados por diferentes
profesionales de la salud en momentos variables, lo que puede introducir sesgos y

errores en la documentacion.

7.5.2 Sesgo de Confusion.

Existe la posibilidad de que factores de confusion, como comorbilidades o
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, no sean controlados
adecuadamente y puedan influir en los resultados del estudio. Para minimizar el
impacto de los sesgos identificados, se implementaran las siguientes estrategias de
control:

e Capacitacion del personal y utilizacién de instrumento de recoleccién de
informacion: Se brindara capacitacion adecuada al personal encargado de
revisar las historias clinicas y diligenciar el instrumento de recoleccion de
informacion, asegurando una recopilacion de datos coherente y precisa, y
reduciendo asi el sesgo de informacion.

e Control de variables de confusion: Se identificaran las variables de
confusion relevantes, y se consideraran ajustes estadisticos o
estratificacion en los andlisis para controlar su efecto en los resultados.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de las estrategias de control
implementadas, existen limitaciones inherentes al estudio. Estas pueden incluir la
disponibilidad limitada de informacion en las historias clinicas, la posibilidad de errores
en la documentacién y la falta de control completo sobre la calidad del dato que ha sido

registrado por los profesionales de salud en las historias clinicas que seran revisadas.
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7.6 Plan de Analisis y Procesamiento de la Informacién:

Se realizaré estadistica descriptiva en el analisis univariado. Para las variables
cualitativas se realizara la presentacién de la frecuencia absoluta y el célculo de la frecuencia
relativa con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las variables cuantitativas se
realizara el célculo de la media 0 mediana como medidas de tendencia central y desviacion
estandar y rango y como medidas de dispersion. Las comparaciones de frecuencias se
realizaran mediante la prueba chi-cuadrado, estableciendo una significancia estadistica con un

valor de p menor a 0,05.

7.7 Consideraciones Eticas:

El presente proyecto tiene como consideracion principal la revision documental
prospectiva de las historias clinicas de los participantes. Teniendo en cuenta lo anterior,
se garantiza el cumplimiento de las consideraciones éticas planteadas en el Cédigo de
Nuremberg, Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont y lo planteado en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, manteniendo los
principios de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia; configurandose como

una investigacion sin riesgo.

7.7.1 Alcance.
Se obtendra informacién detallada sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
tipos de trauma, gravedad de las lesiones, patrones de lesién y complicaciones de los

pacientes. Ademas, se analizara el manejo recibido por estos pacientes y se evaluaran
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los desenlaces clinicos, incluyendo las secuelas y la sobrevida al alta de la institucion.
El estudio permitira obtener una vision integral de los aspectos clinicos y
epidemiologicos relacionados con los traumatismos por accidentes de transito en

nuestra poblacién.

7.7.2 Riesgos.

Existen riesgos potenciales asociados con la revision de las historias clinicas
como la identificacién errénea o la divulgacion inadvertida de informacion sensible.
Para minimizar estos riesgos se puede implementar la anonimizacion adecuada de los

datos y el acceso restringido de la informacién.

7.7.3 Costo — Beneficio.

Se garantiza que los beneficios superan los riesgos al aportar apoyo al personal
de salud, al mismo tiempo de brindarles mas informacion sobre un tema preocupante y
creciente, como son la prevalencia, manejo, complicaciones y secuelas de los
pacientes con traumatismos por accidentes de transito, la adecuada gestion de
recursos y su reduccion a la carga en la salud publica local, lo que contribuir4 a mejorar
la calidad de vida de la poblacién y reducir los costos asociados con la atencién médica

de esta patologia.

7.7.4 Impacto.
Identificacion temprana y atencion oportuna: El proyecto tendra un impacto

directo en el personal de salud al ayudar a identificar de manera mas eficaz y precisa a
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las personas afectadas por accidentes de transito y brindar una atencién médica mas
oportuna y asi reducir la gravedad de las lesiones

Planificacion y reserva de recursos: Otro impacto se ve evidenciado en el
sistema de salud al tener una mejor comprension de los accidentes de transito y sus
caracteristicas para asi asignar los servicios de emergencia, dotacién de personal
adecuado en hospitales y disponibilidad de equipos y suministros necesarios de
manera mas eficiente.

Prevencién y promocién de la seguridad vial: El proyecto puede proporcionar
informacion valiosa para la prevencion de futuros accidentes de transito. Esto puede
contribuir a la promocién de la seguridad vial, la implementacion de politicas efectivas
de transito y educacion publica sobre la importancia de cumplir las normas y conducir
de manera segura.

Investigacion y generacion de conocimientos: Brinda bases de caracterizacion
clinica a futuros estudios que busquen evaluar la eficacia de las medidas de prevencion

instauradas.

7.7.5 Confidencialidad de la Informacién.

Los investigadores garantizan la confidencialidad de datos y la informacion
recopilada en las historias clinicas y lo recolectado en el instrumento de recoleccién de
datos. Para ello se pacta acuerdo de confidencialidad ante el Comité de Etica de la

Institucion.



7.7.6 Conflicto de interés.
Los investigadores aseguran no tener ningun conflicto de interés y se
comprometen a mantener la imparcialidad y objetividad a lo largo del desarrollo del

proyecto.
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8. Analisis de Resultados

El presente estudio incluyé un total de 384 pacientes que ingresaron al Hospital

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo por traumatismo relacionado con

accidentes de transito durante el periodo 2019-2022.

8.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Del total de pacientes, el 68,8% fueron hombres y el 31,3% mujeres,

evidenciando una clara predominancia del sexo masculino, lo cual es concordante con

estudios previos que muestran una mayor participacion de los hombres en eventos de

transito debido a factores como la exposicién laboral, mayor uso de motocicletas y

conductas de riesgo asociadas.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de las victimas de accidentalidad en transito.

Mujeres Hombres  Total general
Variable sociodemografica n % n % n %

120 31,3% 264 68,8% 384 100,0%

Edad

(0 - 5 afos) 6 16% 5 13% 11 2,9%
(6 - 11 afios) 1 03% 3 08%n 4 1,0%
(12 - 17 afios) 12 31% 12 3,1% 24 6,3%
(18 - 28 afios) 43 11,2% 96 25,0% 139 36,2%
(29 - 59 afios) 51 13,3% 127 33,1% 178 46,4%
60 afios 0 mas 7 18% 21 55% 28 7,3%
Zona de residencia
Zona Rural 17 44% 52 13,5% 69 18,0%
Zona Urbana 103 26,8% 212 55,2% 315 82,0%



Tipo de afiliacion

Subsidiado 56 14,6% 128 33,3% 184 47,9%

Contributivo 51 13,3% 77 20,1% 128 33,3%

Sin Informacién 13 3,4% 59 154% 72 18,8%
Procedencia

Neiva 80 20,8% 162 42,2% 242 63,0%

Otros municipios 40 10,4% 102 26,6% 142 37,0%

55

Nota: Los porcentajes calculados fueron contra el total de pacientes evaluados.

El curso de vida mas afectado fue el de adultos entre 29 y 59 afios (46,4%),

seguido por adultos jovenes entre 18 y 28 afos (36,2%) (Figura 1). Esto indica que los

individuos en edad productiva son los mas expuestos y afectados, lo cual implica un

importante impacto econémico y social para las familias y el sistema de salud.

Figura 1.

Piramide poblacional de la accidentalidad por transito.

=80
75-80
70-74
65-69
60-64
5550
50-54
45-49
40-44
3830
30-34
2529
20-24
15-19
10-14

Edad

0-4

10

20

Mumero de victimas

mMasculino

mFemenino

30

40

47

En cuanto a la zona de residencia, el 82% de los pacientes vivian en area

urbana, lo que refleja la mayor concentracion del trafico vehicular y el dinamismo

urbano como factores de riesgo. Asimismo, el 47,9% de los pacientes estaban afiliados
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al régimen subsidiado, lo que podria estar relacionado con un mayor uso del transporte
informal o motocicletas por parte de personas con menor nivel socioecondmico.

El 63% de los pacientes provenian del municipio de Neiva, mientras que el 37%
restante correspondia a otros municipios del Huila, lo cual esta en consonancia con el

hecho de que el hospital es centro de referencia departamental.

8.2 Caracteristicas del Accidente

Los accidentes ocurrieron con mayor frecuencia entre las 6:00 a.m. y las 6:00
p.m. (58,5%), sin mayor diferencia entre las franjas horarias de la manana (29,9%) y la
tarde (28,6%). Esto sugiere una asociacion con los horarios laborales, escolares y
mayor flujo vehicular.

El tipo de victima mas prevalente fue el usuario de motocicleta (77,9%), seguido
por peatones (9,4%) y usuarios de vehiculos como automéviles, buses y camiones
(8,9%) (Tabla 2). Este hallazgo confirma el papel protagénico de la motocicleta como
medio de transporte, pero también como factor de riesgo para el trauma, dada la menor
proteccion fisica que ofrece. El 15% de la muestra contaba con antecedente de

consumo de alcohol previo al accidente.
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Tabla 2.

Caracteristicas del accidente de transito.

Total general

Caracteristica del accidente de transito n %
Total 384 100,0%
Hora del accidente
6:01 a.m. a 12:00 p.m. 115 29,9%
12:01 p.m. a 6:00 p.m. 110 28,6%
6:01 p.m.a11:59 p. m 85 22,1%
12:00 a. ma 6:00 a.m. 63 16,4%
Sin informacion 11 2,9%
Tipo de victima
Usuario de Motocicleta 299 77,9%
Usuario de automdvil, bus, camion. 34 8,9%
Peatén 36 9,4%
Usuario de Bicicleta 12 3,1%
Sin informacion 3 0,8%
Lugar del accidente
Zona Rural 141 36,7%
Zona Urbana 239 62,2%
Sin informacion 4 1,0%

Respecto al lugar del accidente, el 62,2% de los casos ocurrié en zona urbana,
lo cual concuerda con la mayor densidad vehicular y de poblacion, mientras que el
36,7% ocurrié en zona rural. Estos datos guardan coherencia con lo encontrado en la

Tabla 1, donde el 82% de los afectados residia en zonas urbanas.

8.3Caracteristicas Clinicas y Patrones de Trauma

El tipo de lesidbn mas frecuente fue la de piel y tejidos blandos (Figura 2),
seguidas de trauma musculoesquelético y trauma craneoencefalico. En cuanto al
patron de lesiones, las mas comunes fueron contusiones (309 casos), laceraciones
(216) y fracturas de extremidades (129) (Figura 3), lo que resalta la alta morbilidad del

trauma musculo-esquelético y superficial.
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Figura 2.

Tipo de trauma.
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El indice de severidad del trauma (ISS) clasifico al 61% de los pacientes como
trauma menor (Figura 4); sin embargo, un 13% presento6 trauma severo, critico o letal,
lo cual es clinicamente significativo y demanda un manejo avanzado. La presencia de
lesiones multiples se presenté en mas de la mitad de los pacientes (53%) (Figura 5), lo
gue indica una alta proporcién de politraumatizados, situacién que puede incrementar

la complejidad clinica y los requerimientos asistenciales.
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Figura 4.

Gravedad de las lesiones segun Injury severity score (ISS).
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En cuanto a la estancia hospitalaria (Figura 6), se observé que el promedio fue
de 6 dias, con una estancia maxima de hasta 149 dias. Sin embargo, el 48% de los
pacientes no requirieron hospitalizacion, lo que indica que casi la mitad de los casos
fueron de manejo ambulatorio. Un 29% estuvo hospitalizado entre 1 a 5 dias y un 12%
entre 6 y 15 dias. Solamente un 4% tuvo una estancia superior a un mes, lo cual

representa un grupo reducido pero de alta complejidad clinica.



Figura 6.
Estancia hospitalaria.
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8.4Complicaciones, Tratamientos y Desenlace

El 88% de los pacientes no presenté complicaciones (Figura 7). Entre las
complicaciones registradas, las infecciones fueron las més frecuentes (32 casos),
seguidas de shock (17), sindrome de dificultad respiratoria (9) y falla organica (7), todas
ellas relacionadas con cuadros de trauma severo. Lo que sugiere que las

complicaciones graves, aunque poco frecuentes, estuvieron presentes en una minoria

de pacientes, pero con alta implicacién clinica.
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Figura 7.

En cuanto al tratamiento, 183 pacientes, el 48% fueron manejados de forma
ambulatoria sin hospitalizacion (Figura 8). Otros 59 requirieron intervencién por parte
de dos 0 mas servicios médicos, lo que indica un uso significativo de recursos

multidisciplinarios en casos complejos. Un subgrupo de 59 pacientes recibié atencion

Complicaciones durante la hospitalizacion.
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combinada de dos o mas servicios. Cabe destacar que 11 pacientes (3%) necesitaron

manejo complejo que incluy6 intubacion orotraqueal (IOT), cirugia, UCI y clinica de

heridas.



Figura 8.
Tratamiento recibido.
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Finalmente, en relacion con el destino al alta (Figura 9), la mayoria de los
pacientes (55%) continu6 seguimiento ambulatorio tras la atencion inicial. La tasa de
mortalidad fue del 4,7% durante los cuatro afios estudiados, lo cual representa una
carga significativa desde el punto de vista de salud publica y justifica intervenciones
preventivas mas estrictas en seguridad vial.

Figura 9.

Destino al alta.
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9. Discusioén

Los resultados del presente estudio permiten identificar patrones consistentes
con lo descrito en la literatura nacional e internacional sobre el traumatismo por
accidentes de transito, asi como particularidades del contexto regional del Huila y del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo como centro de referencia.

Desde el punto de vista sociodemografico, se evidencié una marcada
predominancia del sexo masculino, representando el 68,8% de los casos. Esta
tendencia ha sido ampliamente documentada a nivel global, y segun la OMS los
hombres tienen tres veces més probabilidad de sufrir accidentes de transito, en gran
medida por conductas de riesgo como el exceso de velocidad, la conduccion bajo
efectos del alcohol, y el no uso de dispositivos de seguridad (1). Estos hallazgos son
comparables con estudios realizados en América Latina, como el de Gonzalez y
Peralta, en el que el 58% de los lesionados eran hombres (6). La poblacion mas
afectada fue la de adultos entre 29 y 59 afios (46,4%), seguida de adultos jovenes
entre 18 y 28 afios (36,2%), lo que representa una importante carga econémica y
social, al tratarse de personas en etapa productiva, con impacto en la dinamica familiar
y laboral. Esta distribucién es similar a la encontrada en estudios de otras regiones de
Colombia, como en Antioquia, donde el grupo entre 18 y 30 afios fue el mas afectado
(7) (9).

En cuanto a la zona de residencia, el 82% de los pacientes vivian en area
urbana, lo que refleja la mayor exposicion a riesgos por la alta densidad vehicular.

Asimismo, el 63% de los pacientes provenian del municipio de Neiva, y el 37% restante
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de otros municipios del Huila, lo cual es esperable al tratarse de un centro de referencia
departamental. Ademas, el 47,9% de los pacientes estaban afiliados al régimen
subsidiado, lo que puede estar relacionado con el uso mas frecuente de motocicletas
por personas de estratos socioeconémicos bajos, un medio de transporte méas
accesible pero también mas riesgoso.

Respecto a las caracteristicas del accidente, se encontro que el 77,9% de las
victimas fueron motociclistas, seguido de peatones (9,4%) y ocupantes de otros
vehiculos (8,9%). Este hallazgo concuerda con estudios en ciudades como Medellin,
Cali y Bogotd, y con datos de la OMS, donde se describe que los motociclistas son el
grupo mas vulnerable en paises de ingresos medios, debido al uso masivo de este
transporte, a menudo sin el cumplimiento adecuado de normas de transito (10). En
relacion con el horario de ocurrencia, el 58,5% de los accidentes sucedieron entre las
6:00 a.m. y las 6:00 p.m., distribuidos de manera casi equitativa entre la mafana
(29,9%) y la tarde (28,6%). Estos horarios coinciden con los picos de movilidad laboral
y escolar, y son considerados de mayor riesgo. Por su parte, el 62,2% de los
accidentes ocurrioé en zona urbana, lo que puede asociarse a una mayor densidad de
trafico y velocidades mas elevadas. Estudios en Antioquia también han reportado
mayor mortalidad en estos contextos urbanos (4).

Desde el punto de vista clinico, la mayoria de los pacientes presento lesiones
leves, con un ISS menor en el 61% de los casos, aunque un 13% tuvo trauma grave o
critico. El tipo de lesion mas frecuente fue la de piel y tejidos blandos, seguido de
trauma musculoesquelético y trauma craneoencefalico. Las lesiones mas comunes

fueron contusiones, laceraciones y fracturas de extremidades, lo que evidencia una alta
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carga de morbilidad musculo-esquelética (9). Mas de la mitad de los pacientes presento
multiples lesiones, reflejando una alta frecuencia de politraumatismo que exige atencién
multidisciplinaria. Comparativamente, estudios en Pereira y Ecuador reportan también
una predominancia de contusiones y fracturas como los tipos de lesién mas frecuentes
en traumas por accidentes (7) (10).

En relacién con la estancia hospitalaria, el promedio fue de seis dias. Sin
embargo, el 48% de los pacientes no requirié hospitalizacion, lo que sugiere que
muchos casos fueron de manejo ambulatorio. Un 29% permanecié hospitalizado entre
1y 5dias, un 12% entre 6 y 15 dias, y solo el 4% tuvo una estancia superior a un mes,
lo cual representa un grupo reducido pero clinicamente complejo. En casos graves, las
hospitalizaciones prolongadas estuvieron relacionadas con fracturas complicadas e
infecciones, similares a lo reportado por Hernandez y Ardila en Colombia, donde los
pacientes clasificados en triage | presentaron estancias mas prolongadas (10).

En cuanto a las complicaciones, el 88% de los pacientes no presentd eventos
adversos. No obstante, entre quienes si los tuvieron, las infecciones, el shock, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda y la falla organica fueron las mas relevantes,
usualmente en pacientes con trauma severo y largas estancias hospitalarias. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura internacional, donde las
infecciones y complicaciones sistémicas son frecuentes en los casos graves.

Respecto al tratamiento, el 48% de los pacientes recibio atencion ambulatoria,
mientras que el 52% requirié hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas o manejo
intensivo. Un subgrupo de pacientes necesito atencion compleja, incluyendo intubacion,

cirugia y manejo en UCI, y 59 pacientes fueron atendidos por mas de un servicio
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especializado, lo que resalta la necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario
para el trauma severo.

Finalmente, el desenlace clinico mostrd que el 55% de los pacientes fue dado de
alta para seguimiento ambulatorio, mientras que la mortalidad hospitalaria fue del 4,7%.
Esta cifra, aungque baja en comparacién con estudios en regiones con menor acceso a
servicios, representa una carga significativa de salud publica. Estudios comparables en
Colombia, como los realizados en Pereira y Cali, reportan tasas de mortalidad de entre
2,3%y 2,4%, lo cual reafirma la gravedad potencial del trauma por accidentes de
transito (10).

En resumen, los hallazgos de este estudio reflejan que el trauma por accidentes
de transito contindia siendo un importante problema de salud publica, con alta
prevalencia en hombres jévenes y usuarios de motocicleta, con una proporcién
relevante de casos graves que requieren atencion especializada. Estos resultados
deben orientar acciones de politica publica, estrategias de prevencién, mejora de la

seguridad vial y fortalecimiento de la respuesta hospitalaria.
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10.Conclusiones

El traumatismo por accidentes de transito constituye un problema de salud
publica de alto impacto, siendo més frecuente en hombres jévenes en edad productiva,
con predominio del uso de motocicleta como vehiculo involucrado.

La mayoria de las lesiones fueron leves o moderadas, afectando principalmente
piel, tejidos blandos y sistema musculoesquelético, con baja tasa de complicaciones
durante la estancia hospitalaria.

A pesar de la baja gravedad clinica en muchos casos, la alta frecuencia de estos
eventos genera una considerable demanda de atencion médica, quirdrgica y
hospitalaria, con un importante consumo de recursos humanos, técnicos y econémicos
del sistema de salud.

El manejo clinico fue en general resolutivo, con evolucion favorable en la
mayoria de los pacientes y una baja mortalidad, aunque la evaluacién completa de los
desenlaces clinicos se vio limitada por deficiencias en la calidad del registro en las
historias clinicas.

El estudio resalta la naturaleza multifactorial de esta problematica, lo cual
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion desde un enfoque
intersectorial, que incluya educacion vial, control del transito, mejoras en la
infraestructura y una mejor calidad en el registro clinico para facilitar la planificacion en

salud y la investigacion futura
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11.Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de prevencion de accidentes de transito,
especialmente aquellas dirigidas a motociclistas jovenes, mediante camparfas
educativas permanentes sobre normas de transito, uso de elementos de proteccion
personal (casco, chaleco reflectivo), y promocion de una cultura de seguridad vial
desde las instituciones educativas y comunitarias.

Implementar y consolidar un sistema integral de registro clinico y epidemioldgico
en los servicios de urgencias y hospitalizacién, que permita una adecuada recoleccion
de informacién sobre el evento, el tipo de trauma, el manejo recibido y los desenlaces,
garantizando asi datos confiables para futuras investigaciones y decisiones en salud
publica.

Fomentar el abordaje intersectorial del trauma por accidentes de transito,
promoviendo la articulacion entre entidades de salud, transito, infraestructura,
seguridad y educacion, con el fin de disefiar politicas publicas que contemplen tanto la
prevencion como la respuesta eficiente ante el trauma.

Priorizar la investigacion local y regional sobre accidentes de transito, incluyendo
estudios de cohorte, evaluacion de intervenciones preventivas y andlisis de factores
contextuales especificos, con el objetivo de generar evidencia que oriente la toma de
decisiones y la asignacion de recursos de forma mas efectiva en el departamento del

Huila y zonas similares.
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Anexo A. Cronograma de actividades:
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Este proyecto investigativo se realiza durante tres periodos académicos, cada uno de 18

semanas; 2022-2, 2023-1 y 2023-2. La distribucién temporal de las actividades a realizar es la

siguiente:

Actividade
S

2022-2

2023-1

2023-2

Oct

Nov | Dic-
Ene

Feb

Mar

Abr | May

Jun/
-Jul

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

Formulaci
6n de la
pregunta
de
investigac
ion

Identificac
ion y
planteami
ento del
problema

Obijetivos

Revisién
de
antecede
ntes

Realizacio
n del
anteproye
cto

Presentac
ion y
aprobacio
n ante
Comité de
Etica de la
institucion

S
olicitud de
bases de
datos al
hospital

A
plicacion
de
técnicas
de
recoleccio
n de la
informacié
n
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resultados

El
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del
analisis
completo
y
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nes
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vulgacién
de
resultados
del
proyecto /
Publicacié
n




Anexo B. Presupuesto:

Descripcién de los gastos de personal

80

Investigador/
Funcion dentro | Dedicacion
experto/ Formacién académica Recursos | Total
del proyecto (horas)

auxiliar

Médico, Cirujano
Wilmer general, Investigador
Botache Subespecialista en principal/ 30 $0 0
Capera medicina de Asesor clinico

emergencias y trauma
Carlos Andrés | Médico, Epidemi6logo, | Asesor

50 $0 0

Montalvo Salubrista metodolégico
Juan Pablo

Estudiante Co-Investigador 200 $0 0
Bonilla Vargas
Daniel Alberto
Galindo Estudiante Co-Investigador 200 $0 $0
Manchola
Angela Sofia
Gonzalez Estudiante Co-Investigador 200 $0 $0
Medina

Total

$0




Presupuesto global de la propuesta.
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Rubros Total
Personal Investigadores $0
Equipo de trabajo $1.000.000
Profesionales
Personal de sistemas $200.000
Equipos $5'000.000
Materiales de laboratorio $0
Publicaciones $0
Bibliografia $0
Materiales Servicios técnicos (Servicio de Internet) $500.000
Transporte $100.000
Software $800.000
Equipos de mantenimiento imprevistos $150.000
Gastos administrativos $150.000
Total $7900000
Descripcién de los equipos de uso propio.
Justificacién Valor
3 computadores portatiles personales Realizacién de la base de datos $5’000.000
Total $5°000.000
Descripcién del Software
Justificacion Recursos
INDIGO Obtencion de historias clinicas $0
Paquete de Office (Word, Tabulacién de datos y
$400.000
Excel, Power Point) realizacion del proyecto
Programa estadistico spss Analisis estadistico $400.000
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Google Chrome y Gestor

Obtencion y gestion de

0
bibliografico Mendeley informacion
Total $800.000
Valoracion de las salidas de campo
ITEM Costo unitario Numero Total
Transporte
$5.000 20 $100.000
hogar-HUHMP
Total $100.000
Servicios técnicos
Equipo Justificacion Valor
Servicio de Para la busqueda de
$500.000
Internet datos
Personal de Para el mantenimiento
$200.000
sistemas de los equipos
Total $700.000
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Anexo C. Instrumento de recolecciéon de informacién

Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes con
traumatismo por accidente de transito
atendidos en HUHMP.

Intrumento de recoleccion de datos. Proyecto de Investivacion.
Responsables:

« Juan Pablo Bonilla Vargas
« Angela Sofia Gonzélez Medina
« Daniel Alberto Galindo Manchola

u20191176654@usco.edu.co Cambiar de cuenta &

E3 Nocompartido

* Indica que la pregunta es cbligatoria

Tipo de documento de Identidad: *

Elige -

Numero de Documento de identidad

Tu respuesta
Variables sociodemograficas
Edad: *

Tu respuesta

Genero: *

[ Masculine

[ Femenino

Ciudad de procedencia: *

Turespuesta

Zona de residencia: *

Elige -

Regimen de afiliacién a Salud *

Elige -

Ocupacion:

O Estudiante



OO0 COO0OO0O0O0O0O0

Empleado
Independiente
Desempleado
Encargade del hogar
Labores del campo
Pensionado
Cesante

Ninguno

Sin informacién

Otro

Hora del Accidente:

Hora

Tipo de victima:

OO0O0O0O0

O

Peatén

Usuario de automaovil

Usuario de Motocicleta

Usuario de Bicicleta

Sin informacion

Otro:

Lugar del accidente

(O ZonaUrbana

O Zona Rural

O sininfromacién

Uso de elementos de proteccion:

O0O0OD0D

Casco

Ninguno

Otro:

Cinturon de seguridad

Sin infromacion

Variables clinicas

Tipo de trauma:

O Trauma craneoencefalico

O0O0O0O0

Trauma vertebral

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma musculoesquelético

Trauma de piel y tejidos blandos
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Patrén de lesion

Fractura de miembros superiores
Fractura de miembros inferiores
Lesion de organos internos
Contusién

Laceracion

Heridas abiertas

Fractura de costillas

Luxacion

O00ooooooao

Otros patrones de lesion

Organos afectados*

Tu respuesta

Presencia de lesiones multiples:

Q si
OND

Estancia hospitalaria:

Numero de dias que permanecio el paciente hospitalizado
Tu respuesta

Gravedad del trauma AIS (Calculado*®)

Elige -

Gravedad del trauma ISS (Calculado™)

Elige -

Estado de conciencia al ingreso (GCS)

Elige -

Tratamiento recibido:*

O Cirugia

o Hospitalizacién sin cirugia
() Clinica de heridas

O Alta sin hospitalizacion

Diagnosticos al egreso
Segun CIE-10

Tu respuesta
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Complicaciones durante la hospitalizacion. (Asesoria clinica pendiente*)
QO Infeccién

(O Falla organica

O Hemorragia

O Shock

O otro:

Lesiones permanentes
QO si
O No

Destino del paciente al alta

(O Domicilio

O Remisién a otro hospital

O Remision a centro de rehabilitacion

O Fallecimiento
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Anexo D. Acuerdo de confidencialidad

FECHA DE EMISION:
M OS P | TAL FORMATO AGOSTO 2022

NIVERSITARIO ACUERDO DE __YERSION: 99
HERRANDO MONCALEANO PERDONO CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G
Empresa Social del Estado INVESTIGADORES PAGINA: 1de 2

Yo, Wilmer Fernando Botache Capera, identificado con cédula de ciudadania numero 7.696.718
expedida en la ciudad de Neiva como investigador principal del proyecto Caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de pacientes con traumatismo por accidentes de transito durante los afios 2019
— 2022 que se realizara en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva, me comprometo a:

1.

2.

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo de
informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a realizar.
Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guarden total
confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de todo tipo de
informacion.

Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de las historias clinicas u otros
documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los datos
necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion y no de otras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento que
se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y deméas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales
vigentes para la realizacion de investigacion con seres humanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas
en este documento. En prueba de ello, se firma a los 14 dias, del mes de Julio del afio 2023.

Wilmer Fernando Botache Capera

P P

FIRM

C.C.

.696.718

Teléfono: 3144147427
Email: wilmerbotachec@hotmail.com

Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente todos
los puntos contenidos en este acuerdo.

Corazon para Servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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FECHA DE EMISION:
M OS P |TA|_ FORMATO AGOSTO 2022
NIVERSITARIO ACUERDO DE e VERSION: 03
HERNANDO MONCALEANO PERDNO CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G
Empresa Social del Estado INVESTIGADORES PAGINA: 2 de 2

Carlos Andrés Montalvo Arce

[ A

FIRMA J
C.C. 79.87p/388
Teléfono: 3143339658

Email: carlos. montdlvo@usco.edu.co

Angela Sofia Gonzalez

/\/r\qelu Sorica Gmoftn Heana.

Juan Pablo Bonilla Vargas

Tuan Pabl Byl V-

FIRMA

C.C. 1075321370

Teléfono: 3008380074

Email: u20191181321@usco.edu.co

FIRMA

C.C. 1002245722

Teléfono: 3229465979

Email: u20191176108 @usco.edu.co

FIRMA .
C.C. 1010748148
Teléfono: 3123457712

Email:u20191176654 @usco.edu.co

Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de la E.S.E Hospital
Universitario Hemando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus colaboradores se comprometen
a buenas practicas en la gestion de los aspectos organizativos de la Seguridad de la Informacién,
del uso, el mantenimiento y la proteccién de los datos, la informacion y los activos relacionados
siguiendo las pautas establecidas en la norma ISO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion N° 008430 de
1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud”.

Corazén para Servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co

Neiva — Huila - Colombia
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MOSP'TAL Al FEC:::E EMISION:
Z0
S —

b bers o tem ACTA DE APROBACION COMITE DE
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION

CODIGO: GDIINV-F-001A

PAGINA: 1 do )

ACTA DE APROBACION N* 07-17
Fecha en que fue sometido a consideracién del Comité: Julio 27 de 2023.

Nombre completo del Proyecto: “Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de
Pacientes con Traumatismo por Accidentes de Transito Atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante los aflos 2019 - 2022",

Enmlienda revisada: Ninguna.

Sometido por: Investigador Wimer Botache Capera, y los coinvestigadores Daniol
Alberto Galindo Manchola, Angela Sofia Gonzalez Medina y Juan Pablo Bonilla Vargas.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo actualizo mediante la Resolucion

N.°0511- de 12 do Julio de 2023 por medio de la cual so deroga la Rosolucién 07684 do 2019

y 80 crea actualizado del Comité de Etica, Bioética e Investigacion de la E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, dando cumplimiento a la Resoluciones 8430
de 1993 y 2378 del 2008, actos administrativos expedidos por el Ministerio de la Proteccion
Social, lo mismo que para obedecer lo dispuesto por la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos de la UNESCO.

El Comité de Etica, Bioética e Investigacion certifica que:

1) Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.
a) (X) Resumen del proyecto.
b) () Protocolo de Investigacion.
c¢) () Formato de Consentimiento Informado.
d) ( ) Protocolo de Evento Adverso.
e) () Formato de recoleccion de datos.
f) () Folleto del Investigador (si aplica).
g) () Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica).
h) (X)Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores.

2) EI Comité consideré que el presente estudio: es valido desde el punto de vista
ético, la investigacion se considera sin riesgo para las personas que participan.
La investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas clinicas.

3) El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger
a los sujetos del estudio son las adecuadas.
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4) El comité puede ser convocado por solicitud de alguno de los miembros que lo
conforman o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto
relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este

estudio,
5) Elinvestigador principal deberd:

a) Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto, estos
camblos no podrén ejecutarse sin la aprobacidn previa del comité de ética
biodtica e investigacién de la Institucidn excepto cuando sea necesario que
comprometa la vida del participante del estudio.

b) Avisar cualquier situncidn imprevista que considere que implica riesgo para los
sujolos o la comunidad o el medio en el cual se leva a cabo el estudio.

c) Poner en conocimiento al Comité de toda informacidn nueva, importante
respecto al estudio, que pueda a'ectar la relacidn riesgo / beneficio de los sujetos

participanies
d) Informar de la terminaciéon prematura 0 suspension del proyecto explicando las

Causas o razones.
0) Comprometorse a realizar una retroalmentacion en el servicio donde so ofoctud

1a investigacion para presentar los resultados del estudio una vez finalizado el
0.

f) Realizar ol informe final de la investigacion el cual se debe entregor al Comitd
en un plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion,

Q) Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es
superior a un aflo.

h) Comprometerse con hacer entrega de un articulo publicado en una revista
indexada, refirendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
como entidad participante y/o patrocinadora de la investigacion.

i) Informar de manera escrita al Comité de Etica, Bioélica e Investigacion del
Hospital Universitario H M.P si el proyecto avalado va a participar en un evento
académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bioética e Investigacion.
Nombre del Investigador: Wilmer Botache Capera.

Firma presidente Comité de Etica,
Bioética e Investigacion



