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Resumen

Introduccién: En la actualidad
las lesiones producidas por acci-
dentes de transito o por violencia
son un serio problema de segu-
ridad en las comunidades, como
tal originan un incremento en la
demanda de los servicios de aten-
cién traumatolégica.

Objetivo: Determinar, en per-
sonas que sufren un accidente de transito y violencia, las atribu-
ciones que les dan, al origen y evolucién de sus sintomas; asf
como los pesos culturales de éstas; independiente del tipo
de accidente, edad, sexo, escolaridad, remuneracién eco-
némica y presencia de adicciones.

Material y métodos: Se seleccionaron en forma consecutiva
a 60 victimas de lesiones de accidentes de transito o por
violencia, que fueron atendidos en un hospital de tercer nivel
de atenciéon en Monterrey, México. Los datos se obtuvieron
mediante la técnica de listado libre; se analizaron mediante
frecuencias y pesos culturales.

Resultados: Los individuos atribuyeron el origen de los ac-
cidentes viales a /a imprudenciay ésta fue dependiente del
género; las mujeres lo atribuyeron mas alcansancio. El origen
del evento con violencia mas mencionado fue alcohol y
drogasy vari6 por edad, género, presencia de adiccién
y remuneracion econémica. £volucion satisfactoria fue la
atribucion méas comun al hecho de sentirse mejor; las mu-
jeres y quienes recibian remuneracién econémica, sefiala-
ron a la afencion médica, mientras el grupo de pacientes
que sufrieron violencia, la mas mencionada fue gracias a
Dios no perdi la vida.

Discusién y conclusiones: Predominaron como atribuciones
la imprudencia en accidentes viales, mientras que en los de
violencia, fueron las drogas, alcohol e imprudencia. Ya se ha re-
portado la presencia de drogas ilegales, alcohol y medicamen-
tos como factores importantes en lesiones por accidentes.
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Summary

Transit accidents origin and violence, patient
attributions

Introduction: At present injuries produced by a transit acci-
dent or violence event represents a very serious safety
problem for communities. As expected they also increase
utilization of specialized health care.

Objective: To determine cultural weights and attributions
of origin and evolution of syntoms in patients with a transit
accident or violence event, independent of type of accident,
age, sex, education, income and illegal drug usage.
Material and methods: Sixty victims of a transit accident or
violence event attending a social security tertiary hospital
were consecutively selected, in Monterrey, Mexico. Infor-
mation was obtained through the free listing technique.
Analysis consisted of frequency distributions and estima-
tion of cultural weights (value of cognitive significance plus
a combination of frequency and order of attribute mention).
Results: Individuals attributed their transit accident to
carelessness and it was dependent of sex; women attributed
the event more frequently to worn-out. Individuals with a
violence event attributed it to a/coho/ and drugs and varied
according to age, sex, usage of illegal drugs and income.
Satisfactory evolution was the most common attribution for
feeling better; women and persons with an income mentioned
more frequently medical care. The most common feeling
better attribution for a violent event was 7hanks God my life
was not lost.

Discussion and conclusions: Care-
lessness predominated for a tran-
sitaccident origin and//legal drugs
and a/cohol for a violence origin.
Literature also reportsillegal drugs,
alcohol and medicines as impor-
tant factors related to accidents.
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Introduccion

Losaccidentes han existido desde siem-
prey las causas que los originan son
multiples. El riesgo de sufrirlo se en-
cuentralatente en cada actividad que
desarrolla el individuo, siendo mayor
elriesgo, sisedesarrollan actividades
con minimas medidas de seguridad.
Asi mismo, el incremento en la tec-
nologia es propicio para nuevos me-
canismos generadores de lesiones,
destacando mayor riesgo en la pobla-
cién que se encuentra entre la edad
productivay posproductiva.’-

En México durante 1999, los acci-
dentes ocuparon el cuarto lugar como
causade muerte, conunatasade 36.4
por 100,000 habitantes; de ellos los
accidentes ocasionados por vehiculos
de motor presentaronunatasade 11.9
por 100,000 habitantes.? Por otrolado
en las agencias del Ministerio Pdblico
del Estado de Nuevo Leén, durante
1998 seregistraron un totalde 51,303
denuncias, de las cuales, 18,849 fue-
ron debidas alesionesy 516 por homi-
cidio. Mientras que en el mismo afo
seregistraron en las carreteras fede-
rales del estado un total de 2,539
accidentes, produciendo 186 defun-
ciones 'y 1,700 con lesion.*

Asi, las lesiones producidas por
accidentes de transito o por violencia
enlaactualidad son unserio problema
deseguridad enlas comunidades, ade-
més de que originan un incremento
enelusodelos servicios de traumato-
logia. Por esta razén, en el estado de
Nuevo Ledn las autoridades de transito
y diferentes instancias privadas han
desarrollado diversos programas de
prevencion de accidentes, como es el
caso del programa e/ Conductor De-
signado, dirigido principalmente alos
jévenes que se exponen a este riesgo
en momentos de recreacion. El pro-
gramaconsiste en designarala perso-
na que esa noche va a conducir. Esta
personanoingiere bebidas alcohélicas
y porlo tanto, se encontrard en mejo-
rescondiciones para evitar accidentes
debido al consumo de alcohol.?

Otroprograma, llevadoacaboen
los departamentos de transito de cada
municipio es el Operativo Carrusel,
donde oficiales de transito al mo-
mento de detectaraalglin conductor
sospechoso de ebriedad lo invitan a
someterse a la deteccion de nivel de
alcohol mediante aliento alcohélico;
sielnivel rebasalos limites estableci-
dos se le infracciona y se le retira el
coche en el momento. En caso con-
trario, y con toda su documentacion
enregla, sélo se leinfracciona einvita
ano continuar consumiendo alcohol
y a retirarse a su domicilio.®

Por otro lado, existe el compromi-
so por parte del gobierno del estado
de velar porlaseguridad fisicay patri-
monial de los habitantes del estado.
Asi, para promover la cultura de pre-
vencion y atender las causas sociales
se formé la Comision Estatal de Pre-
vencion del Delito, en el que partici-
pan los municipios del estado. De la
misma formase han instituido diferen-
tes programas entre ellos: Programa
unidos en la prevencion de acciden-
tes,y Programa de donacion y registro
de armas de fuego. Lo anterior en el
marco del Programa Nuevo Ledn Se-
guro, permitiendo una mayor eficien-
cia en el aspecto de seguridad.”

Pero a pesar de los esfuerzos rea-
lizados por el gobierno del estado y
ayuntamientos, las lesiones ocasio-
nadas por accidentes o rifias son una
de las principales causas de ingreso
en las instituciones de salud. Esto
hace necesario que los esfuerzos que
serealicen noseanindependientesy,
tanto autoridades como comunidad
en general participen para tratar de
disminuir la frecuencia y gravedad
con la que se presentan.

Las personas que sufrieron una
lesion por algln tipo de accidente
atribuyen el origen de éste a diferen-
tes causas, y por ello, los programas
que estén encaminados a prevenirlos
deben tomar en cuenta las atribucio-
nesreferidas por las personas afecta-
das respecto de las causas que los
originaron.

Mediante las atribuciones, el in-
dividuo da una explicacién de su com-
portamiento o conducta ante un
suceso;®aspecto de gran importancia
ante un evento traumético, ya que
por medio de ellas, elindividuo busca
unaexplicacion alos acontecimientos
cotidianos, ya sea que ésta se deba
asituacionesinternas del individuo
o asituaciones del medio ambiente,
determinandose asi la responsa-
bilidad del evento.? De esta forma, se
tiene un conocimiento del individuo
sobre las atribuciones, tanto de res-
ponsabilidad, intencionalidad y justi-
ficacion de los eventos en los que
estdinvolucrado.

En nuestro medio, los programas
dirigidosalaprevencion de accidentes
no han encontrado el eco suficiente
como para reducir su incidencia de-
bido quizd aque, es necesario primero,
un conocimiento profundo de los multi-
ples factores que se correlacionan
y de esta manera encontrar el enfo-
que de los programas educativos
con base en el propdsito mencionado.

La determinacion de las atribu-
ciones que las personas les dan al
origen y evolucién de sus sintomas;
asi como los pesos culturales de éstas,
independiente del tipo de accidente,
edad, sexo, escolaridad, remunera-
cion econdmica y la presencia de
adicciones, significaron el objetivo
del presente estudio.

Material y métodos

A través de un estudio transversal,
efectuado enun hospital de traumato-
logia de una institucién de seguridad
social, seinterrogaron a pacientes acer-
ca de las causas por las que atribuye
el origen del evento, sus lesionesy
la evolucion de los sintomas.

Se seleccionaron pacientes de 15
afos o mas que hubieran intervenido
enunaccidente de transito o eventos
secundarios a un acto violento (por-
tadores de lesiones ocasionadas por
armade fuego, armablanca, con osin
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fracturas). Se excluyeron a los que
por su estado fue necesario el uso de
sedacién continua, intubacién o tra-
queotomiay, aquellos con traumatis-
mo craneo-encefalico, inconscientes o
con lesiones diferentes a las referidas.

El tamafo de muestra se estable-
ci6 utilizando la férmula para estimar
proporciones en una poblacién finita.
La muestra (n=60) se distribuy6 en
forma equitativa en dos estratos, uno
de pacientes con accidentes automo-
vilisticos y otro de pacientes victimas
de eventos violentos.

Se disei6 un instrumento de co-
leccion de datos que contenia las
variables sociodemogréficas: edad (15
a32afos/33 omasafos); escolaridad
(primaria o menos/secundaria o mas);
sexo (hombre/mujer); remuneracion
econdémica (si/no); asi como presen-
cia de adicciones al momento del
evento (con adiccién/sin adiccion). El

instrumento fue sometido a prueba
piloto para evaluarlavalidez de con-
tenido. Las atribuciones se colecta-
ron mediante la técnica de listado
libre, consistente en pedir una lista
escrita de palabras o frases que se
refieran a una esfera conceptual, en
este caso, el origen del accidente
(causa ala que la persona atribuye
el accidente). También se indagé la
evolucion de los sintomas (causa a
laquelapersonaatribuye el sentirse
mejor, igual o peor que al momento
de sufrir el accidente); en los casos
en los que el paciente presentd
problemas para escribir, el listado lo
colectdé la persona que recabd la
informacién. Posteriormente se es-
tructuré una base de datos en el
paquete estadistico ANTHROPAC,"°
y se analizd obteniendo: frecuen-
cias, porcentajes, orden de mencién
de los atributos de origen y evolu-

cién de sintomas, asi como, el valor
de importancia cognitiva (peso cul-
tural, entendido como la combina-
cion de frecuencia con el orden de
mencioén del atributo) correspondien-
te en forma global y por estratos,
para analizar el efecto de las varia-
bles de control sobre las atribucio-
nesen listadas. El resto de datos se
analizé con estadistica descriptiva
efectuada con el apoyo del programa
SPSS/PC."

Resultados

La edad promedio de la poblacién
estudiada fue de 32.1+10.1 anos,
90% pertenecientes al sexo masculi-
no, 91.6% recibia algunaremunera-
cion econémicay 50% tenia estudios
de secundaria o0 mas; 56.7% se en-
contraron bajo el influjo de alguna

Cuadro I. Atribuciones de origen acerca del origen del evento que ocasioné sus lesiones

Accidentes de transito (n=30)

Violencia (n=30)

No. de informantes

No. de informantes

que mencionan Peso que mencionan Peso

Atributo el atributo cultural Atributo el atributo cultural
Imprudencia 17 0.567 Alcohol/drogas 7 0.233
Falla mecanica 4 0.133 Falta de vigilancia 4 0.083
Cansancio 4 0.100 Inseguridad 4 0.067
Alcohol/drogas 4 0.050 Rifia entre pandillas 4 0.067
Exceso de velocidad 8 0.0 Estaba predestinado & 0.067
Mal estado del camino 2 0.067 Mal caracter 3 0.067
Pasear de madrugada 2 0.033 Desavenencia 3 0.067
Falta de sefialamientos 2 0.017 Obscuridad 2 0.033
Obscuridad, estaba 1 x atributo <0.05 Me buscaron pleito 2 0.033
lloviendo, por querer
llegar temprano al trabajo, Castigo de Dios 2 0.017
por querer llegar temprano
a casa Imprudencia, maldad de 1 x atributo <0.05

la gente, descuido, hacer

deporte, una bala perdida,
me resisiti al asalto, no me
acuerdo, falta de valores
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adiccion almomento del evento trau-
matico, y de estos 97.1% fuedebido
al alcohol, y el resto, por algtn tipo
de droga. Ingresaron al servicio de
hospitalizaciéon 88.3%; a la unidad
de cuidados intensivos 3.3% y en la
consultaexterna8.4%.

Respecto a las atribuciones de
origen del accidente de transito, se
refirieron en total 12, con promedio de
1.4 de respuestas por individuo. El
atributo méas mencionado fue la /m-
prudencia. En las lesiones por violen-
cia, expresaron 18 atributos con un
promedio de respuestas de 1.4 por
paciente. Elmasmencionado fue el
alcoholy/o drogas, seguido por la
falta de vigilancia e inseguridad(cua-
drol). Elandlisisestratificado mostro,
en el caso de los accidentes de tran-
sito, a /a imprudencia como atributo
de origen del evento mas frecuente-
mente indicado, independiente de la

edad, escolaridad, presencia de adic-
cién o remuneracién econémica. S6lo
se registro discrepancia en las muje-
res, ellas sefalaron al cansancioco-
mo atributo causal mas frecuente de
origen del accidente. En las lesiones
por violencia los atributos menciona-
dos, en forma general presentan un
comportamiento similar al analisis es-
tratificado, sélo las mujeres reportaron
la maldad de la gente como causa
de origen del accidente (cuadro Il).
Al preguntar acerca de la evolu-
cion de sus sintomas, 87% de los
pacientes refirié sentirse mejor al mo-
mento de la entrevista. En total para
los accidentes de transito, refirieron
10 atributos, con un promedio de
respuestas de 1.4 por informante. El
atributo mas mencionado fue evo/u-
cion satisfactoria. El grupo de lesio-
nes por violencia mencioné nueve
atributos en total. Sobre la evoluciéon

de los sintomas, con un promedio de
respuestas de 1.2, el atributo mas se-
fialado fue gracias a Dios no perdf la
vida(cuadro Ill). El andlisis estratificado
en los accidentes de transito mostré
al atributo evolucioné satistactoria-
mente, como el mas frecuentemen-
te, sinimportar la edad, escolaridad
o presencia de adiccion. De nuevo,
lasmujeres indicaron que la mejo-
ria se debié alaatencion médica. De
lamisma manerarespondieron aqué-
llos que no percibian remuneracién
econémica. Mientras que en el grupo
de pacientes que sufrieron violencia,
las respuestas mostraron diversidad
de atributos (cuadro V).

Con relacién al momento del ac-
cidente 13% refirié sentirse igual o
peor; con un promedio de respuestas
de 1.3 por individuo. Los atributos
con mayor frecuencia de mencién
fueron: por mala evolucion, no me

Cuadro II. Analisis estratificado de atribuciones de origen acerca del evento

Accidentes de transito (n = 30)

Accidentes de violencia (n = 30)

Total de Atributo No. de infor- Total de Atributo No. de infor-
atributos mencionado mantes que atributos mencionado mantes que
mencio- mas frecuente- mencionaron Peso mencio- mas frecuente- mencionaron Peso
n nados mente el atributo cultural n nados mente el atributo  cultural
Edad
17-32 afios 12 8 Imprudencia 7 0.583 19 14 Alcohol/drogas 5) 0.263
<33 afios 18 9 Imprudencia 10 0.556 11 12 Inseguridad 3 0.182
Escolaridad
Primaria 12 7 Imprudencia 7 0.583 18 16 Alcohol/drogas 4 0.222
Sec. o mas 18 9 Imprudencia 10 0.556 12 12 Alcohol/drogas 3 0.250
Sexo
Hombres 25 13 Imprudencia 15 0.600 29 19 Alcohol/drogas 7 0.241
Mujeres 5 6 Cansancio 2 0.400 1 3 Maldad de la gente 1 1.000
Adiccion
Si 16 9 Imprudencia 7 0.438 18 12 Alcohol/drogas 6 0.333
No 14 8 Imprudencia 10 0.714 12 14 Falta de vigilancia 4 0.208
Remuneracion
econdomica
Si 28 13 Imprudencia 15 0.536 27 19 Alcohol/drogas 6 0.185
No 2 2 Imprudencia 2 1.000 3 5 Inseguridad 1 0.333
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Cuadro Ill. Atribuciones sobre el origen de mejoria de sus sintomas

Accidentes de transito (n = 30)

Accidentes de violencia (n = 30)

NUmero de NUmero de
informantes que informantes que

mencionan Peso mencionan el Peso
Atributo el atributo cultural Atributo atributo cultural
Evolucién satisfactoria 16 0.435 Gracias a Dios no mori 11 0.200
Atencion recibida 12 0.323 Atencion recibida 10 0.300
Gracias a Dios no mori 6 0.065 Evoluciéon satisfactoria 8 0.267
Por el apoyo de mi familia 2 0.048 Las lesiones no fueron graves 2 0.000
Mala evolucién 2 0.065 Dios me cuidd 2 0.067
Por la intervencion quirdrgica 2 0.0001 Por que no me puedo mover 2 0.033
No perdi ningdn miembro, 1 por atributo  <0.05 No perdi ningin miembro, 1 por atributo <0.05

Dios me cuidd, sigo siendo
el mismo, porque me siento
menos deprimido

apoyo familiar, porque las
lesiones no son graves

puedo mover, a lo mejor no quedo
bien'y por las lesiones ocasionadas,
los cuales fueron expresados por dos
informantes cada uno.

Discusion

La edad reportada se encontré en
el rango de la edad productiva,
Watters y Dyke? reportaron que
entre los 15 y 44 anos la causa mas
comun de muerte son los dafos oca-
sionados por accidentes de transito,
violencia doméstica, asaltosy peleas,
entre otros. Ya hasidoreportado que
los accidentes son la causa mas co-
mun de muerte en personas en esta
edad,? mientras que Coheny Potter"
reportaron como causas de muerte
en adolescentes: la violencia, el sui-
cidio y los accidentes relacionados
con vehiculos de motor. Es notoria la
diferenciaen cuanto al sexo dela pobla-
cién estudiada; la proporcién fue de
9:1, mientras que en otras poblacio-
nes esta relacién es de 5:1, como se
refiere en un programade rehabilita-
cién en el cual las personas que su-

frieron problemas derivados de algtin
traumatismo craneal sefialaron como
causa mas comun alosaccidentes de
transito."?

Con respecto a la remuneracién
econémica, aspecto muy relacionado
con la pertenenciaal grupo de perso-
nas en edad reproductiva, 9 de cada
10 personas recibian remuneracion.

Lamisma proporcién de personas
se encontrababajo elinflujo del alco-
holalmomento del accidente, estoya
hasido reportado como factor causal
de lesiones en accidentes de trafi-
co,'y se haidentificado la presencia
de drogas ilegales, alcohol y medica-
mentos en victimas de accidentes.'>®
En esta poblacién, se mencioné la
imprudencia como atributo mas fre-
cuente de origen del accidente segui-
do por el alcohol y las drogas. Esto
pone de manifiesto que las acciones
encaminadas a preveniraccidentes tales
como; reglamentar el no conducir un
vehiculo bajo el influjo de drogas,
alcohol o cualquier otra sustancia que
entorpezca las facultades fisicas, ' no
hasido efectivo puesto que las perso-
nassiguen sin acatar estas disposicio-

nes. Este mismo atributo se mantiene
enlos diferentes grupos; pero, sélo las
mujeres atribuyen el accidentea/can-
sancio, esto abre unalinea de investi-
gacién acercade atribuciones externas,
en este caso lamayoria de ellas fueron
acompafantes durante el evento.
Enel grupo de personas con lesio-
nes ocasionadas por violencia, desta-
c6 que el alcohol fue la causa que
ocupb6 el primer lugar, esto similar a
los accidentes vialesy a lo reportado
por Duranty cols'® en poblacién ado-
lescente, en donde la violencia fue
asociada con el uso de alcohol, algu-
no de los atributos mencionados en
este caso, derivados de la inseguri-
dad. De todos es sabido que uno de
los problemas de las grandes urbes
es elintenso proceso migratorioy los
problemas sociales que esto conlle-
va; Monterrey y los municipios del
area metropolitana con su zona in-
dustrial, ademas de contar con varias
universidades de gran prestigio tanto
nacional comointernacional, atraen a
un alto grupo de personas. Aun asi,
las instituciones encargadas del bien-
estar publico, hacen el esfuerzo para
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Cuadro IV. Analisis estratificado de atribuciones de origen de mejoria de los sintomas

Accidentes de transito (n = 30)

Accidentes de violencia (n = 30)

Total de Atributo Nam. de infor- Total de NUm. de infor-
atributos mencionado mantes que atributos rmantes que
mencio- mas mencionan Peso mencio- mencionan Peso
nados frecuente el atributo cultural nados Atributo el atributo cultural
Edad
Entre 17-32 afos 6 Evolucién satisfactoria 8 0.583 6 Atencion recibida 7 0.412
>33 afos 6 Evolucién satisfactoria 8 0.464 6 Atencion recibida 3 0.375
Escolaridad
Hasta primaria & Evolucion satisfactoria 6 0.400 5 Atencion recibida 9 0.529
Secundaria 0 mas 8 Evolucién satisfactoria 10 0.594 6 Gracias a Dios no mori 5 0.250
Sexo
Hombres 7 Evolucién satisfactoria 14 0.548 6 Atencion recibida 10 0.417
Mujeres 5 Atencion recibida 3 0.600 2 Evolucion 1 1.000
Adiccién
Si 5 Evolucién satisfactoria 8 0.538 5 Atencién recibida 8 0.500
No 7 Evolucién satisfactoria 8 0.500 6 Gracias a Dios no mori 6 0.444
Remuneracion
econdmica
Si 8 Evolucién satisfactoria 15 0.521 5 Atencién recibida 10 0.455
No 3 Atencion recibida 1 0.500 4 Gracias a Dios no mori 2 0.333

mantener la seguridad de la socie-
dadimplementando diferentes pro-
gramas tanto en el ambito municipal
como estatal.

En cuanto a losatributosreferidos
como origen de sentirse mejor, que
en el momento del evento fueron en
gran parte relacionados con la aten-
cion otorgaday una mejor evolucion,
puso de manifiesto que la atencién
que se dé a estos pacientes es impor-
tante porque determinala percepcion
que tienen del origen de la evolu-
cién de sus sintomas. En este estudio
la opinion sobre la atencién, fue favo-
rable ya que se mencioné en ambos
casos. Esto debe ser retomado en futu-
rasinvestigaciones, yaquelo anterior,
implica una parte muy importante
de lainteraccion entre el personal de
salud y los pacientes, traducida en la
satisfaccion de los pacientes y sus
familias.

Es evidente que las personas que
han sufrido algunalesién como resul-

tado de un accidente, ya sea de trafi-
co o violencia atribuyen su origen,
principal, a motivos de imprudencia
enlos primeros, y al alcohol einsegu-
ridad publicaen el caso de los segun-
dos. Se sabe de los esfuerzos que se
realizan por parte de los diferentes
organismos encargados de la seguri-
dad publica; sin embargo, estos no
han tenido eco en la poblacién. Se
requiere fomentar en la sociedad el
desarrollo de valores como el respeto
alalibertadindividual, y noinvadirla
de otras personas causando dafios,
que en su mayoria sonirreversiblesy
dejan secuelasalas personaslesiona-
das, a sus familias y a la sociedad, lo
que ocasiona un fuerte impacto eco-
némico que repercute en la familiay
en los servicios de salud encargados
de dar la atencién a estas personas.
Trabajos como el presente recu-
peran la experiencia de las personas
que hansido actores de un accidente
de trafico o victimas de violencia; sin

embargo habra que retomar la opi-
nién de la familia de éstos, tratando
con ello que se reflexione principal-
mente en el hecho y efectos de sufrir
un dafo por accidente de trafico o
violencia. Ademas, esimportante que
las instituciones tanto de seguridad,
como de atencién médica y educati-
vas, continllenconlos programas de
prevencién de accidentes derivados
de violencia y trafico en los grupos
de riesgo; asi como, modificar los
esquemas que prevalecen en las ciu-
dades que tienen serios problemas,
tanto de transito como de seguridad
publica, mediante la aplicacion de
politicas sociales para el beneficio de
la comunidad en general. Esimpres-
cindible que el proveedor de la aten-
cién aestos pacientes, seintegreenla
elaboracién de los programas de
prevencién, como fuente directa de
la interaccion y conocimiento sobre
lasatribucionesque los pacientes le
dan al origen de los mismos.
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