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I. RESUMEN

Seglin el Informe Anual del Observatorio Nacional de Seguridad Vial se registraron en
2024, 20,301 siniestros viales, que dejaron 11,954 lesionados. Al momento en nuestro pais
no existen estudios especificos que brinden informacion sobre el seguimiento clinico de
personas lesionadas posterior a accidentes viales por lo que este trabajo se plantea con la
meta de identificar esta problematica, permitiendo identificar los grupos poblacionales mas

afectados y conocer la evolucion clinica de las personas involucradas en dichos siniestros.

Para este fin, se utilizd la informacion del expediente clinico de usuarios que sufrieron
accidentes en el Distrito La Palma, municipio Chalatenango Norte, entre diciembre 2024 y
mayo 2025, se recopilaron datos sociodemograficos y se aplicé la Escala de Barthel para

medir el nivel de funcionalidad posterior a la recuperacion.

Los resultados muestran que la mayoria de victimas fueron hombres jovenes, con un
predominio de accidentes en motocicleta. Las lesiones y secuelas mas frecuentes se
localizaron en miembros inferiores, asociadas principalmente a traumatismos y fracturas.
En la evaluacion de la funcionalidad, se observo que la mayoria de pacientes presentod
dependencia leve para realizar actividades cotidianas, aunque un porcentaje menor sufrid

limitaciones moderadas o severas.

Esto evidencia que los accidentes de transito afectan a la poblacion econdémicamente
activa, comprometiendo tanto la salud individual como la estabilidad familiar. Se concluye
que es indispensable el refuerzo de la educacion vial, promover el uso de medidas de
proteccion y garantizar acceso a servicios de rehabilitacion temprana para reducir el

impacto de las secuelas.

Palabras clave: Accidentes de transito, lesiones, secuelas fisicas, funcionalidad, escala de

Barthel.



II. INTRODUCCION

Los accidentes automovilisticos son una de las principales causas de lesiones que afectan
de gran manera la calidad de vida de las personas que los sufren. Sin embargo, dentro del
contexto Salvadorefo, la mayoria de estudios que abordan dicha problematica se centran
en la tasa de personas fallecidas por accidentes de transito y no en las personas que, a raiz
de verse involucrados en estos percances, parecen de secuelas que en muchos casos
representan una discapacidad que limita a la persona en sus actividades; incluyendo su

desempefio laboral e incluso en su vida cotidiana.

La presente investigacion tiene como propoOsito analizar las secuelas fisicas mas comunes
que presentan los pacientes involucrados en accidentes automovilisticos ocurridos en el
distrito de La Palma, municipio Chalatenango durante el periodo de diciembre 2024 a
mayo 2025. Este andlisis permite identificar el tipo de lesiones mas frecuentes, el
mecanismo del trauma y el nivel funcionalidad posterior mediante la aplicacion de la

Escala de Barthel.

El estudio se centra en personas adultas que han sido atendidas en el distrito de La Palma,
Chalatenango Norte y que presentan secuelas fisicas derivadas directamente de un
accidente de transito. Y contempla una metodologia sistemdtica de recopilacion y analisis

estadistico de datos clinicos.

Con el fin de recopilar la mayor cantidad de informacion se retine datos de forma manual
al momento de la consulta médica inicial o de seguimiento lo que nos permite obtener el
panorama completo de los siniestros a estudiar y poder dar el seguimiento adecuado

utilizando la escala seleccionada para este trabajo: la escala de Barthel.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las secuelas fisicas secundarias a accidentes automovilisticos sucedidos en el

distrito de La Palma, Municipio de Chalatenango Norte durante el periodo de Diciembre de

2024 a Mayo de 2025.

Objetivos especificos:

1.

2.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que sufren secuelas

fisicas secundarias a accidentes automovilisticos.

Determinar las lesiones fisicas iniciales ocasionadas por accidentes
automovilisticos segiin el mecanismo de accion del evento, en la poblacion en

estudio.

Establecer las secuelas secundarias y el grado de funcionalidad fisica en la vida

cotidiana de la poblacion en estudio.



IV.

MARCO TEORICO

. Estadisticas nacionales de siniestralidad vial.

En El Salvador El Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONASEVI) presenta
de manera anual el Informe Estadistico de Siniestralidad Vial, a través del cual se
ofrece no solo un analisis estadistico detallado, sino también un llamado a la
reflexion dirigido a la poblacion salvadorefia, con el objetivo de fomentar acciones
que fortalezcan la seguridad vial y contribuyan a la prevencion de siniestros viales
y sus consecuencias. Las estadisticas son esenciales para monitorear la evolucion
de los siniestros viales. Desde el Observatorio se proporcionan cifras diarias e
informes trimestrales que permiten reforzar el llamado a la conciencia y reflexionar
sobre las causas y factores que estan incidiendo en la ocurrencia de estos

incidentes. (6)

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024 se registraron 20,301 siniestros viales,
de los cuales resultaron 11,954 lesionados y 1,303 fallecidos. El parque automotor
acumulado registrado hasta el 31 de diciembre de 2024 es de 1,874,301 vehiculos.
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024, se detuvieron a 2,311 personas por

conduccion peligrosa. (7) (Anexo B)

En El Salvador, segun el Informe Anual del Observatorio Nacional de Seguridad
Vial se registraron del 1 de enero al 31 de diciembre 20,301 siniestros viales,

dejando un total de 11,954 lesionados. (6) (Anexo D)

También se han registrado del mes de Diciembre 2024 al mes de Abril 2025 un
total de 8,489 siniestros viales, dejando un total de 5,288 lesionados a nivel

nacional. (8) (Anexo E)
lasificacion de accidentes automovilisti

Segun el ONASEVI, se define como Siniestro vial o siniestro de transito: cualquier
hecho de transito con implicacion de al menos un vehiculo en movimiento, que

tenga lugar en una via publica o en una via privada a la que la poblacion tenga
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derecho de acceso. Se incluyen las colisiones entre vehiculos; entre vehiculos y

peatones; entre vehiculos y animales u obstaculos fijos. (9)

a. Tipos de Siniestros de Transito: denominacién segin en el tipo de
movimiento que se produce, formas de contacto, objetos involucrados o la
participacion de personas y/o animales se clasifican en:

i.  Atropello: encuentro entre al menos un vehiculo y un peatéon o
animal.

ii.  Choque: siniestro vial que se produce entre un vehiculo en
movimiento y un objeto fijo, como pueden ser infraestructura vial o
elementos de su entorno (arbol, poste de Iuz) objetos
accidentalmente situados en la calzada (rocas, neumaticos etcétera)
o intencionalmente (paneles de sefializacion transitoria, reductor de
impacto, sefializacion transitoria, barreras de seguridad, etcétera).

iii.  Colisién: situacion en la que un vehiculo contacta con otro,
pudiendo alguno de ellos estar detenido o en movimiento.

iv.  Vuelco: vehiculo que pierde su posicion normal como consecuencia
de un siniestro o durante su produccion. En ese momento los
neumaticos del rodado dejan de tener contacto con el suelo
realizando una rotacidn sobre sus ejes longitudinales “campana” y/o
transversales “tonel”. Este evento se da posterior a alguno de los
detallados anteriormente. (9)

3. Cinematica v Trauma.

La Cinematica es el estudio de las fuerzas que aplicadas sobre el organismo
generan mecanismos lesionales. El Comité de Trauma del Colegio Americano de
Cirujanos, define al “mecanismo lesional” como el origen de las fuerzas que
producen deformaciones mecanicas y respuestas fisiolégicas que causan una lesion
anatomica o un cambio funcional en el organismo del paciente traumatizado. Por lo
anterior se concluye que los traumatismos se producen por la transmision de
energia que aplicada sobre nuestro cuerpo en forma brusca, va a provocar distintos

tipos de lesiones. (10)

11



De acuerdo al Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, las injurias

producidas en el caso de traumatismos cerrados, pueden corresponder a:

a. Compresion: Por golpe contuso directo. El golpe directo produce lesiones
locales generando ruptura de tejidos y cavidades. La intensidad de la lesion
va a depender de la fuerza y de la superficie.

b. Aceleracidn/desaceleracion: Que puede ser horizontal en caso de impactos

frontales o laterales en incidentes vehiculares, es muy importante tener en
cuenta que un paciente que ha chocado a 100 km por hora tendrd un
impacto equivalente a caerse de casi 40 metros de altura.

c. Sobrepresion: Las lesiones por sobrepresion ocurren basicamente por el
aumento de la presion de los gases que se encuentran dentro de las visceras

huecas.

Para la evaluacion del trauma secundario a un accidente vehicular es importante
conocer, mediante el equipo de salvamento que se presente al lugar de los hechos,

caracteristicas del incidente como lo son:

a. Deformidad del vehiculo.
b. Deformidad de la cabina.
c. Deformidad del cuerpo.

Factores que agravan la severidad de las lesiones.

Segiin un estudio de la Revista Sanitaria de Investigacion de Espana (11) la
severidad de las lesiones en personas que se transportan en vehiculo automotor de 4
ruedas pueden ser dependiente de diversos factores como:
a. Tipo de alcance
i.  En los choques frontales, los ocupantes sufren en un primer
momento impactos craneoencefalicos y lesiones cervicales.
Seguidamente, el térax y abdomen chocan con el volante, causando
fracturas costales y hemotorax. Las extremidades inferiores pueden
sufrir fracturas y luxaciones, indicando un impacto de alta energia.

ii.  En los choques laterales, la puerta absorbe de forma limitada el

impacto, por lo que toda la energia se traspasa al ocupante,
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provocando graves lesiones en hombro y hemitorax ipsilateral,
(fracturas y neumotoérax) y dafios en érganos internos y columna.

iii.  En los choques por alcance, un reposacabezas mal ajustado puede
causar latigazos cervicales por movimientos bruscos de cabeza y
cuello. (12)

b. Vueltas de campana: El vehiculo impacta multiples veces con el suelo,

exponiendo al coche a numerosos golpes en distintas partes, lo que resulta
en un mayor nimero de lesiones para los ocupantes.

c. Velocidad: La velocidad incrementa el riesgo de lesiones graves en
accidentes. Existe un 1% de probabilidad de presentar lesiones serias, segin

el tipo de choque: 81 km/h en frontales, 58 km/h en laterales y 96 km/h en

traseros.
d. Cinturéon de seguridad: Correctamente posicionado desde el hombro y

clavicula hasta la pelvis, distribuye las fuerzas de un choque en estas
estructuras dseas, reduciendo lesiones graves y evitando la eyeccion; un mal
posicionamiento sobre el abdomen eleva el riesgo de lesiones intestinales y
arteriales por compresion de tejidos blandos.

e. Airbag: Los airbags protegen cabeza y toérax durante colisiones al controlar
la aceleracion del ocupante. También pueden causar lesiones si el ocupante
esta mal posicionado o sin cinturén, ya que se despliegan a una velocidad de
250 km/h en solo 10 ms. Pueden presentar impactos faciales por el mal
posicionamiento de las manos en el volante o fracturas y lesiones
abdominales si las piernas estan colocadas en el salpicadero.

f.  Ocupacién del paciente: El asiento que ocupa la victima dentro del coche en
el momento del accidente serd clave para determinar qué tipo de lesiones
sera probable que presente y su nivel de gravedad.

5. Traumatismos cerebrales — Primera causa de muerte en accidentes de transito.

Una lesion cerebral puede resultar de un accidente de vehiculo de motor de varias
maneras. La lesion puede ocurrir si la cabeza recibe impacto directo, es forzada
hacia adelante y hacia atrés, atravesada por un objeto afilado, o golpeada de manera

inesperada y contundente. Lesion cerrada de la cabeza, el craneo no se fractura. Sin

13



embargo, este tipo de trauma o conmocion cerebral puede variar de leve a grave, y

es el tipo mas comun de lesion cerebral resultante de accidentes automovilisticos.

(13)

Segun un estudio realizado en la Universidad de Perti (13) los tipos de lesiones

causadas en personas que se transportan en vehiculo automotor de 2 ruedas se

pueden clasificar seglin la zona de impacto. (Anexo I).

6. Grupos de riesgo en accidentes automovilisticos.

a.

En funcion de la situacion socioeconomica:

Mas del 90% de las defunciones causadas por accidentes de transito se
producen en los paises de ingreso bajo y mediano. Las tasas de mortalidad
mas elevadas debidas a esta causa se registran en la Region de Africa de la
OMS y las mas bajas, en la de Europa. Incluso en los paises de ingreso alto,
las personas de nivel socioecondmico mas bajo corren mas riesgo de verse
involucradas en estas colisiones. (1)

En funcién de la edad:

Los traumatismos debidos al transito son la principal causa de mortalidad
entre los nifios y los jovenes de 5 a 29 afios. Dos tercios de las muertes por
accidentes de transito se producen entre personas en edad de trabajar (18-59
afos). (1)

En funcioén del sexo:

Los hombres suelen tener tres veces mas probabilidades de morir en un

accidente de transito que las mujeres. (1)

7. Factores de riesgo que influyen en las lesiones.

a. La velocidad:

Existe una relacion directa entre el aumento de la velocidad media y la
probabilidad de que ocurra una colision, asi como con la gravedad de sus
consecuencias. Por ejemplo, por cada aumento del 1% en la velocidad
media, el riesgo de que se produzca una colision mortal se incrementa en un

4%, y el de colision grave, en un 3%.

14



El riesgo de muerte para los peatones atropellados frontalmente por un
automoévil se dispara (por ejemplo, si pasamos de 50 km/h a 65 km/h, este

riesgo es 4,5 veces superior).

En los impactos laterales entre automoviles que circulan a 65 km/h, el

riesgo de mortalidad para los ocupantes es del 85%. (1)

Conduccion bajo los efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas:

En los casos de conduccion bajo los efectos del alcohol, el riesgo de
colision existe incluso con un nivel bajo de alcohol en la sangre, y aumenta
considerablemente cuando el conductor presenta un nivel igual o superior a

0,04 g/dl.

Cuando se conduce bajo los efectos de las drogas, el riesgo de colision
aumenta en mayor o menor medida en funcién de la sustancia psicoactiva

consumida. (1)

No utilizacién de cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecion
para nifios:

Utilizar correctamente el casco puede hacer que el riesgo de morir en un
accidente de transito se divida por mas de seis y que el de sufrir lesiones
cerebrales se reduzca hasta en un 74%.

El uso del cinturon de seguridad puede reducir hasta en un 50% el riesgo de
muerte entre los ocupantes del vehiculo.

El uso de sistemas de sujecion para ninos permite reducir hasta en un 71%
el riesgo de muerte entre los nifios. (1)

Distracciones durante la conduccidn:

Existen muchos tipos de distracciones que pueden afectar a la conduccion.
La distraccion debida al uso de teléfonos celulares es un motivo de
preocupacion cada vez mayor en el ambito de la seguridad vial.

Los conductores que usan el teléfono mientras conducen tienen cuatro veces
mas probabilidades de verse involucrados en una colisién que los que no lo
hacen. Esta distraccion hace que se reduzca la velocidad de reaccion (sobre

todo para frenar, pero también frente a las sefiales de transito) y que el
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vehiculo tenga tendencia a no mantenerse en el carril correcto y a no
guardar las debidas distancias.

Los teléfonos manos libres no son mucho mas seguros que los teléfonos
portatiles. Enviar mensajes de texto aumenta considerablemente el riesgo de
un accidente. (1)

e. Falta de seguridad de la infraestructura vial:

El trazado vial puede afectar notablemente a la seguridad. Teéricamente,
todas las vias deberian concebirse teniendo en cuenta la seguridad de todos
los usuarios. Esto supondria velar por que hubiera unos servicios adecuados
para peatones, ciclistas y motociclistas. Las aceras, los carriles para
bicicletas, los cruces seguros y otras medidas de ordenamiento del transito
pueden ser fundamentales para reducir el riesgo de lesiones entre los
usuarios. (1)
8. Lesiones fisicas mas comunes secundarias a accidentes de transito.

a. Lesiones en cabeza:

i.  Lesiones focales: como hematomas, hemorragias intracerebrales y
contusiones producidas por los golpes del cerebro contra los propios
huesos del craneo. (13)

i1.  Lesiones difusas: conmociéon (pérdida transitoria de conciencia sin
lesion cerebral evidente) y la lesion axional difusa, que es mucho
mas grave e implica una lesion neuronal por los mecanismos de
aceleracion y desaceleracion, sobre todo en movimientos de

rotacion. (14)
Se reporta en la literatura una incidencia de lesiones en cabeza y cara de
aproximadamente el 11,8% que pueden ir desde una fractura de los huesos

faciales hasta una hemorragia intracraneal. (15)

b. Lesiones vertebrales:

i.  Esguince cervical: que es un tipo de lesion cuyo mecanismo de
produccion es el mal llamado latigazo cervical. Con este término se
hace referencia a los movimientos realizados por el cuello tras un
golpe posterior (alcance trasero) con una hiperextension y una

posterior hiperflexion de la columna cervical. (14)
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ii.  En zonas dorsales y lumbares de la columna: sus lesiones pueden
provocar grandes incapacidades permanentes cuando afectan a la
médula espinal. El 50% de las lesiones de la columna tras un
accidente, se producen a niveles altos (vértebras C4 a C7), lo que
puede resultar facilmente en una muerte inmediata con parada
respiratoria o insuficiencia respiratoria aguda. El 34% de estas
lesiones se producen a niveles mas tolerables para la vida (D3 a

D12). (14)

Las lesiones de la columna son prevalentes hasta en un 10.4% de las cuales

comprometen el segmento cervical 11% el toracico 67% y el lumbar 13%.

(15)

Lesiones en torax:

El térax es la segunda zona corporal mas lesionada en los accidentes de
trafico sin cinturon de seguridad y la tercera en los accidentes con cinturdn.
Ademas, se ha demostrado que las lesiones toracicas de los individuos que
utilizan cintur6n revisten menor gravedad, son también menos frecuentes y

tienen mas pronta recuperacion. (14)

Las lesiones en tdrax cuentan por aproximadamente un 17,4% del total de
los pacientes incluyen las contusiones pulmonares, hemo o neumotorax,

contusion o ruptura miocardica entre otras. (15)

Lesiones en abdomen:

El abdomen se considera la tercera zona mas dafiada en los accidentes de
trafico, y es una parte especialmente delicada para las mujeres, las personas
obesas y las de talla baja. En estos dos ultimos casos, el motivo parece estar
en la propia distribucién y propagacion del golpe, asi como también en
muchos casos en la mala colocacion de la banda abdominal del cinturén de

seguridad. Puede también provocar dafios en cualquiera de los organos
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internos que en ¢l se encuentren. Determinados drganos abdominales, como
el higado y el bazo, son grandes y se encuentran llenos de sangre, sin
estructura rigida que los mantenga lo que los hace extremadamente

vulnerables. (16)

Las lesiones abdominales se presentan hasta en un 12,8% y se observan

desde laceraciones de visceras soOlidas hasta lesiones vasculares severas.

(15)

Lesiones en miembros superiores ¢ inferiores:

Las lesiones en estas regiones suelen consistir basicamente en la fractura de
alguno de sus huesos (o varios), tales como el hiimero, el cubito o el radio,
en los miembros superiores; y la pelvis, el coxis, el fémur, la rodilla, la tibia

o el peroné, en los miembros inferiores. (16)

Las lesiones del esqueleto axial son las mas frecuentes, se presentan en un
94,3% de los pacientes y las mas frecuentes son las fracturas de tibia (29%)

seguidas por las fracturas de pelvis (13%) y las del tobillo (11%). (15)

Las lesiones a nivel del sistema musculo esquelético se han medido en los
ultimos afos en los Estados Unidos, dentro de las cuales las lesiones mas
comunes son las fracturas que comprometen la tibia y el peroné adicional a
esto la gran mayoria de las mismas son fracturas abiertas, seguidas estas de
las fracturas costales, cara y mufieca. Las fracturas abiertas mas frecuentes

son de la tibia, la patela, humero, la mufieca, el fémur y el craneo. (17)
En cuanto a luxaciones las mas frecuentemente reportadas son las del

hombro, seguidos de la mufieca, rodilla y tobillo con un porcentaje igual, de

las cuales fueron lesiones abiertas mas frecuentemente las del tobillo. (18)
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9. Evaluacion de las secuelas fisicas de los pacientes.

Los indices para medir la discapacidad fisica son cada vez mas utilizados en la

investigacion y en la practica clinica, Actualmente, incluir la valoracion de la

funcion fisica es imprescindible en cualquier instrumento destinado a medir el

estado de salud.

Uno de los instrumentos méas ampliamente utilizados para la valoracion de la

funcion fisica es el Indice de Barthel (IB), también conocido como "Indice de

Discapacidad de Maryland" (19)

a.

Indice de Barthel

El IB fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el
campo de la rehabilitacion fisica, aportando un fundamento cientifico a los
resultados que obtenian los profesionales de rehabilitacion en los programas
de mejora de los niveles de dependencia de los pacientes. Se comenzé a
utilizar en los hospitales de enfermos crénicos de Maryland en 1955. Uno
de los objetivos era obtener una medida de la capacidad funcional de los
pacientes cronicos, especialmente aquellos con trastornos neuromusculares
y musculo-esqueléticos. (19)

Las primeras referencias al IB en la literatura cientifica datan de 1958 y
1964, pero es en 1965 cuando aparece la primera publicacion en la que se
describen explicitamente los criterios para asignar las puntuaciones. En la
actualidad este indice sigue siendo ampliamente utilizado, tanto en su forma
original como en alguna de las versiones a que ha dado lugar, siendo
considerado por algunos autores como la escala mas adecuada para valorar
las actividades basicas de la vida diaria (AVD).

Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la
silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse
(andar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar escaleras,
vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina. Las actividades se
valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos. El
rango global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y 100

puntos (completamente independiente). (19)
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11.

Fiabilidad del instrumento:

Estudios longitudinales demuestran que es una herramienta
confiable para evaluar el impacto de intervenciones terapéuticas,
especialmente en rehabilitacion neurologica y geriatrica.

Loewen y Anderson se atribuyen haber realizado el primer estudio
de fiabilidad del IB en su version original. Comprobaron la
fiabilidad mediante pruebas de concordancia inter e intraobservador.
Para ello entrenaron a catorce terapeutas que, usando grabaciones de
video de pacientes, puntuaron la realizacion de las actividades. De
los resultados de este estudio se deduce una buena fiabilidad
interobservadora (concordancia de resultados entre distintos
observadores que evaluan al paciente), con indices de Kappa entre
0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador
(concordancia entre observaciones seriadas a un paciente) se
obtuvieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97. Roy et al informaron
de una fiabilidad interobservadora muy elevada en un estudio que

utilizaba tres evaluadores (un médico y dos fisioterapeutas). (19)

Validez del instrumento:

Hay que tener en cuenta que este indice se ha elaborado sobre bases
empiricas, lo cual limita la posibilidad de llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de este criterio. En cualquier caso, existen
evidencias indirectas que permiten realizar valoraciones de la
llamada "validez de constructo" o validez de concepto. La validez de
constructo es el grado en que una medida es compatible con otras
medidas con las que hipotéticamente tiene que estar relacionada. En
este sentido se ha observado que el IB inicial es un buen predictor de
la mortalidad. Las puntuaciones del IB también se han relacionado
con la respuesta a los tratamientos de rehabilitacion en el dmbito
hospitalario: aquellos pacientes con mayores puntuaciones y por lo

tanto con un supuesto menor grado de discapacidad, presentaban una
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mejor respuesta a la rehabilitacion que aquellos con menores
puntuaciones del IB. (19)

iii.  Limitaciones del instrumento:
El indice de Barthel se centra principalmente en las ABVD y puede
no ser suficiente para evaluar la capacidad de realizar actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), como cocinar o manejar
dinero. Ademads, no considera aspectos cognitivos o emocionales

que pueden influir en la funcionalidad de la persona.(16)

10. Secuelas secundarias a accidentes de transito.
Las secuelas son el dafio permanente resultado de las lesiones originadas por el
accidente y son importantes por la repercusion que puedan tener en los diferentes
ambitos en la vida de relacion como personas, ya que podran afectar al desarrollo
de funciones diarias, el estado general de salud, o condicionar la calidad de viday
la integracion social. (20)
En general la relacion causal entre las secuelas y la discapacidad ha sido poco
estudiada. Los datos definitivos sobre el nimero de personas que sobreviven a las
lesiones por accidente de transito pero viven con discapacidades son practicamente
inexistentes.
Segun estudios los peatones tienen un riesgo de muerte tres veces mayor si se ven
involucrados en un accidente de transito.(21)
Casi la mitad (49%) de las personas que mueren en las vias de transito del mundo
son peatones, ciclistas y motociclistas. (22)
Sin embargo, se estima que por cada muerte relacionada con una lesion por
accidente de transito, entre 20 y 50 personas mas sufren alguna discapacidad. (5)
De acuerdo con la OMS los accidentes de transito causan discapacidad a corto y a
largo plazo y generan 41,2 millones de afios de vida sana perdidos, lo que
representa el 2,7% del total mundial, se estima que, en 2012, las lesiones por
accidente de transito causaron un total de casi 14 millones de afos de vida perdidos
anualmente por discapacidad a nivel mundial; las lesiones por accidente de transito

representaron el 30 % de la carga de discapacidad relacionada con lesiones. (23)
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Segun un estudio publicado por Palmera-Suarez et al., 2015, se observd que el
81.7% de los sujetos que sufrieron un accidente de trafico desarrollaron
discapacidad relacionada con la pérdida de movilidad, pero hay otros porcentajes a
tener en cuenta como que el 60.2% desarrolld discapacidad en las actividades
domésticas, el 43.5% discapacidad relacionada con autocuidados y el 18.3%

discapacidad visual. (24)

Las investigaciones que analizan la relacion entre accidentes de transito y
discapacidades posteriores han considerado una serie de factores que incluyen el
perfil sociodemografico de las victimas, las caracteristicas del accidente y las

lesiones sufridas por las victimas. (25)

a. Prevalencia de secuelas posterior a accidente de transito segun sexo:

La prevalencia de lesiones corporales posterior a accidentes de transito es
distinta entre hombres (55.5%) y mujeres (44.5%). Con esos datos se puede
concluir que existen diferencias significativas en la prevalencia de secuelas
tras un accidente de trafico entre hombres y mujeres, y podemos suponer
que los hombres se ven mas involucrados en los accidentes de trafico que

las mujeres. (26)
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

Se realizé una investigacion de tipo retrospectivo transversal. Se obtuvieron datos
sobre el nivel de funcionalidad de los pacientes que sufrieron accidentes de transito
en el periodo de diciembre 2024 a mayo 2025 en el area geografica perteneciente al
distrito de La Palma, del departamento de Chalatenango.

2. Periodo de investigacion:
Usuarios que presentaron secuelas fisicas debido a accidentes de transito ocurridos
entre el mes de Diciembre del afio 2024 y Mayo del 2025, evaluados

posteriormente con el instrumento durante el mes de Junio a Septiembre 2025.

3. Universo: Personas que, posterior a un accidente de transito ocurrido en el area
geografica del distrito de La Palma, Chalatenango Norte, consultaron o fueron
llevados al area de emergencias de la Unidad de Salud Especializada de La Palma
para recibir atencion médica.

4. Muestra: Se recabd informacion y se did seguimiento clinico a 42 pacientes
atendidos por médico en servicio social que conformaron el grupo de esta
investigacion o fueron atendidos por especialistas del area de fisioterapia como
parte de su rehabilitacion. 4 de los pacientes que fueron atendidos se negaron al uso
de la informacidn de sus expedientes clinicos para la realizacion de este trabajo

5. Criterios de inclusion:

Hombre o mujer

b. Personas mayores de edad (mayores de 18 afios)

c. Personas que estuvieron involucradas en un accidente de transito de
cualquier indole durante el periodo de diciembre 2024 a mayo 2025 en el
area geografica de la Palma, en el departamento de Chalatenango.

6. Criterios de exclusion

Persona menor de edad (edad menor de 18 afios)

b. Persona quien, contando con las caracteristicas necesarias para ser incluido

en el trabajo se niegue a ser participe de la misma y no firme el

consentimiento informado.
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c. Personas quienes previo al accidente automovilistico durante el periodo
diciembre 2024 - mayo 2025 en el area geografica del distrito de La Palma,
departamento de Chalatenango, ya padecieran de alguna limitacion fisica
provocada por cualquier indole.

7. Limitaciones de la investigacion:

Se presentd limitacion en cuanto al acceso a la informacion requerida para abordar
el trabajo de una forma completa, pues el acceso y uso de la informacion de las
plataformas del Ministerio de Salud de El Salvador que se pretendian utilizar como
apoyo al momento de realizar la seleccion de la poblacion objetivo fue limitado.

Por lo tanto se realizod la seleccion de los casos de forma manual; es decir, mediante

la recopilacion de expedientes clinicos que cumplen con los criterios de inclusion.

a. Procesamiento de la informacion:

1. Recoleccion de datos:

- Fuente primaria de informacion: Expediente clinico del
paciente que fué atendido por Médico en servicio social que
conformaron el nucleo del presente trabajo de investigacion
y aceptaron formar parte de la investigacion.

- Fuente secundaria de informacion: Expedientes clinicos
proporcionados por especialistas en el area de fisioterapia de
la Unidad de Salud Especializada de la Palma que
cumplieron los requisitos necesarios y aceptaron ser
participes de la investigacion.

b. Depuracién de informacion obtenida:
i.  Revision de la integridad de la informacion (casos duplicados, datos
incompletos).
ii.  Categorizacion de variables:
- Sociodemograficas: sexo, edad, ocupacion.
- Clinicas: tipo de trauma (TCE, fracturas, lesiones,

amputaciones).
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- Caracteristicas del accidente: tipo de vehiculo, mecanismo
del trauma.
- Secuelas fisicas: motoras, sensoriales.
c. Presentacion de la informacion:
i.  Gréaficos segin variables con los datos obtenidos a través de la
recoleccion mediante el instrumento.
d. Andlisis de la informacion
i.  Analisis descriptivo:
- Distribucion porcentual de secuelas fisicas.
- Identificacion de las secuelas fisicas mas prevalentes.
il.  Interpretacion clinica:
- Identificacion del impacto funcional de las secuelas en la

vida diaria.
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9. Operacionalizacién de Variables:

a accidentes
automovilis

ticos.

Objetivo Variable Definicié | Definicion | Indicador | Escala Valores
especifico n operacion de posibles /
conceptua al medicio | Categorias
1 n
Describir Sexo Caracterist Sexo Sexo del | Nominal | 1 = Masculino
las ica reportado | paciente 2 = Femenino
caracteristic biologica por el
as que paciente o
sociodemog distingue a | registrado
raficas de las en el
los personas | expediente
pacientes como clinico.
que sufren masculina
secuelas SO
fisicas femeninas.
secundarias
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Describir Edad Tiempo Afos Edad De Numeros
las transcurrid | cumplidos | cronoldgic | razén enteros
caracteristic o desde el al a positivos (ej.
as nacimient | momento 18, 65, 82)
sociodemog o hasta el de la
raficas de momento | evaluacion
los actual. clinica.
pacientes
que sufren
secuelas
fisicas
secundarias
a accidentes
automovilis
ticos.
Determinar | Mecanismo Forma Informacié | Mecanism | Nominal | 1 = Colision
las lesiones | del trauma | especifica n o fisico vehiculo-vehi
fisicas en laque | contenida que culo
iniciales se produjo en el provoca la 2 = Colision
ocasionadas el dafio | expediente | lesion del vehiculo-moto
por fisico que | clinico del | usuario cicleta
accidentes produce | paciente al 3 = Caida del
automovilis secuelas ser vehiculo
ticos segiin en la atendido 4 = Atropello
el persona. | en area de 5 = Vuelco
mecanismo emergenci 6 = Impacto
de accion as de USE contra objeto
del evento, La Palma. fijo
en la 7 = Otro
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poblacion

en estudio.
Determinar Lesion Dafio o | Clasificaci | Tipode [ Nominal [ 1= Fractura
las lesiones | primaria | detrimento | on clinica | secuelas 2= Contusién
fisicas corporal de las registrada 3=
iniciales causado lesiones como Laceraciones
ocasionadas por una segiin diagnostic 4=
por herida, un | diagnostic oenel Quemadura
accidentes golpe o o médico, | expedient 5= Avulsion
automovilis una historia e clinico 6=
ticos segun enfermeda | clinicao | durante la Amputacion
el d. examen consulta 7= Otras
mecanismo fisico. del
de accion usuario.
del evento,
en la
poblacion
en estudio.
Establecer Tipo de Alteracion | Complicac | Tipode | Nominal | 1= Pardlisis
las secuelas secuelas | es o dafios | iones que | complicac 2= Lesion
secundarias fisicas fisicos afectan la 6n medular
y el grado persistente | vida del descrita 3 = Cicatrices
de S COmMo individuo por el 4 = Dolor
funcionalid resultado | presentada [ usuario cronico
ad fisica en de un s posterior | dentro de 5 = Dificultad
la vida accidente al la consulta de movilidad
cotidiana de de accidente de 6 = Otro
la transito. seguimien
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poblacion automovili | to de caso
en estudio. stico. oal
momento
de la
entrevista.
Establecer Nivel de Grado de | Puntuacion | Total de | Ordinal | Menor de 20 =
las secuelas | funcionalid | independe total puntos Dependencia
secundarias ad del nciaen | obtenidaal | (0-100) total
y el grado individuo | actividade | aplicar la 20-35=
de s basicas | Escala de Dependencia
funcionalid de la vida | Barthel al Severo.
ad fisica en diaria paciente. 40-55 =
la vida Dependencia
cotidiana de Moderado
la Mayor de 60 =
poblacién Dependencia
en estudio. Leve.
100 =
Independiente

10. Consideraciones éticas:

En la presente investigacion se encuentra alineado con los principios éticos

estipulados en la Declaracion de Helsinki (2013), las Pautas de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS, 2017) y las del Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se garantiza asi el respeto por

los derechos y la proteccion de los participantes. A continuacion, se expone la

articulacion del estudio con dichas normativas:

a. Autorizaciones y supervision ética:

1.

Pauta 23 (Helsinki): El protocolo fue sometido a revision por el Comité de

Etica en Investigacion, obteniendo su aprobacion tras realizar los ajustes
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necesarios conforme a las observaciones recibidas, asegurando el

cumplimiento normativo.

b. Proteccion de la confidencialidad:

ii.

iii.

1v.

Pauta 24 (Helsinki) y Pautas OPS:

Anonimato: La informacion se registra mediante codigos unicos en los
instrumentos de investigacion. Se eliminan los nombres y otros
identificadores directos, utilizando unicamente los nimeros de expediente
clinico de la unidad de salud y una codificacion correlativa, datos que no se
extraeran del resguardo de la unidad de salud.

Resguardo técnico: Los datos se almacenan en sistemas seguros, con acceso
restringido inicamente al investigador.

Eliminacion de datos: Finalizado el estudio, los datos seran eliminados
permanentemente de los dispositivos utilizados, previniendo cualquier
riesgo futuro de identificacion.

La informacion recolectada para la presente investigacion mediante el
instrumento seleccionado para dicho fin, es de caracter confidencial y de
uso exclusivamente para la realizacion de andlisis que permitan el
cumplimiento de los objetivos de dicho trabajo. Tanto los expedientes,
como la informacioén contenida en estos no sera utilizada nuevamente por
ninguno de los miembros del cuerpo de investigacion posterior a la

finalizacion de este trabajo de grado.

c. Gestion de conflictos de interés y financiamiento:

1.

Pauta 25 (CIOMS): No existe financiamiento externo ni patrocinadores.
Todos los costos son cubiertos por el propio investigador, lo que asegura la

independencia y transparencia de los resultados.
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d. Evaluacion del balance riesgo-beneficio:
i.  Riesgo bajo: La naturaleza retrospectiva del estudio implica que no se
expone a los participantes a intervenciones ni a manipulacion de variables.

ii.  Compromiso del Investigador: El investigador se compromete éticamente a:
1. Garantizar la confidencialidad durante todas las fases del estudio.
2. Destruir los datos una vez analizados, conforme a los estandares

internacionales de proteccion.

3. Publicar los resultados de forma transparente, sin comprometer la

privacidad individual.
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VI. RESULTADOS

Grafico 1. Distribucion por sexo de la poblacion en estudio.

(59.5%)
25

25

20

(40.5%)
17

Numero de Casos

Masculino Femenino
Sexo
N = 42 participantes

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).
Se observa un predominio del sexo masculino con un 59.5%, seguido del femenino con un

40.5%, en los pacientes que sufrieron accidentes automovilisticos en el periodo de

diciembre de 2024 a mayo de 2025 en el distrito de La Palma, Chalatenango Norte.
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Grafico 2. Distribucion por Edad de la poblacion en estudio.

Numero de Casos

Grupo de Edad
N = 42 participantes

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La mayoria de los pacientes accidentados se encuentran en un rango de edad entre los 18 y
35 afios, siendo el grupo de 18 a 25 anos el mas afectado con un 31%, seguido por el grupo
de 26 a 30 afios con un 19% y el de 31 a 35 afios con un 16.7%. En cuarto lugar se
encuentran los grupos de 36 a 40, 55 a 60 y 60 a 70 afios con un 7.1% cada uno. En quinto
lugar, los grupos de 45 a 50 afios y de 50 a 55 afios representan un 7.1%, y en ultimo lugar

el grupo de 41 a 45 afios con un 2.4%.
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Grafico 3. Distribucion segun la ocupacion de la poblacion en estudio.

Estudiante

Empleado

Ama De Casa

Ocupacién

Comerciante

Motorista

4 6 8 10
Numero de Casos
N = 42 participantes

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

El grupo més numeroso corresponde a trabajadores, que en conjunto representan un 54.8%,
compuesto por empleados (26.2%), agricultores (11.9%), albafiles, motoristas y
comerciantes (4.8% cada uno) y artesanos (2.4%). En segundo lugar se encuentran los

estudiantes con un 26.2% y en tercer lugar las amas de casa con un 19%.
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Figura 4. Distribucion de la actividad hacia la que se dirigia la poblacion en estudio al

momento del accidente.

Trabajar

Retorno a casa

Comprar

Actividad o Destino

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Numero de Casos
N = 42 participantes

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La principal actividad hacia la que se dirigia la poblacion en estudio al momento del
accidente fue hacia el trabajo con un 40.5%, seguida por el retorno al hogar con un 21.4%.
En tercer lugar se encuentra el desplazamiento para estudiar y comprar con un 14.3%

respectivamente, y en ultimo lugar pasear con un 9.5%.
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Grafico S. Distribucion del mecanismo de accion del accidente que sufrio la poblacion

en estudio.

Vuelco en moto

Impacto moto-vehiculo

Impacto entre 2 vehiculos

Mecanismo de Accion

Atropello por vehiculo

Atropello por moto

0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de Casos
N = 42 casos reportados

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

El principal mecanismo de accion de los accidentes fue el vuelco en motocicleta con un
33.3%, seguido por el impacto entre motocicleta y vehiculo con un 26.2%. En tercer lugar
se registro el impacto entre dos vehiculos con un 16.7%, en cuarto lugar el atropellamiento

por vehiculo con un 14.3%, y en ultimo lugar el atropellamiento por motocicleta con un

9.5%.
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Grafico 6. Distribucion del Rol de los participantes en el accidente.
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Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La mayoria de los accidentados desempenaban el rol de conductores con un 57.1%,

seguidos por pasajeros con un 23.8% y, en menor proporcion, peatones con un 19%.
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Grafico 7. Distribucion de la lesion principal sufrida en el accidente por la poblacion

en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La lesion mas frecuente fue el traumatismo en miembros inferiores con un 23.8%, seguido
por fracturas en miembros inferiores con un 16.6%. También se presentaron heridas en
miembros inferiores, fracturas en miembros superiores y lesiones en miembros superiores
con un 14.3% cada una. En cuarto lugar se report6 el traumatismo de cara con un 7.1%,
seguido por el hematoma periocular con un 4.8%. Finalmente, tanto el trauma

craneoencefalico leve como el traumatismo de cadera representaron un 2.4% cada uno.
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Grafico 8. Distribucion de las secuelas fisicas secundarias de la poblacion en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La principal secuela fisica secundaria al evento fue la disminucion de la movilidad de un

miembro con un 52.3%. En segundo lugar se reportaron el dolor crénico, la pérdida de

movilidad de un miembro y la ausencia de secuelas fisicas con un 14.3% cada una. En

menor proporcidn se registro la pérdida de un miembro y el tinnitus con un 2.4%.
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Grafico 9. Distribucion del grado de funcionalidad segun escala de Barthel.
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Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

La mayoria de los pacientes en estudio presenté un grado de dependencia leve segun la
escala de Barthel con un 64.2%. En segundo lugar, un 23.8% fueron clasificados como
independientes a pesar de las secuelas fisicas. En tercer lugar se ubicaron los pacientes con
dependencia moderada con un 7.2% vy, en ultimo lugar, aquellos con dependencia severa

con un 4.8%.

40



VII. DISCUSION

La investigacion realizada en el distrito de La Palma, municipio de Chalatenango Norte, El
Salvador, entre diciembre de 2024 y mayo de 2025 sobre “Secuelas fisicas secundarias a
accidentes automovilisticos”, revela hallazgos significativos, destacando un predominio del
sexo masculino y un rango etario predominante de 18 a 35 afios. Este perfil demogréfico,
con mayor frecuencia en las edades de 18 y 35 afios, es consistente con patrones globales y
regionales que sefialan a los hombres jovenes como un grupo de alto riesgo para accidentes
de transito. En El Salvador, factores como la conduccion temeraria, el consumo de alcohol
y la falta de adherencia a medidas de seguridad (como el uso de casco) son comunes en
esta poblacion y podrian explicar esta tendencia. Ademas, el contexto socioeconémico de
Chalatenango Norte, una region con actividad agricola y comercial podria contribuir a la
alta exposicion de hombres jovenes a riesgos viales, especialmente al conducir

motocicletas, que representan el principal mecanismo de lesion identificado: el vuelco.

La distribucion ocupacional de los accidentados, predominantemente trabajadores (54.8%),
seguida por estudiantes y amas de casa, refleja la dinamica laboral y social de la zona en
estudio. La mayoria de los accidentes ocurrieron mientras los pacientes se dirigian al
trabajo o retornaban a sus hogares, lo que sugiere que los desplazamientos laborales son un
momento de alta vulnerabilidad. Esto podria estar relacionado con factores como el
cansancio, las prisas o las condiciones de las carreteras rurales en La Palma, que son
estrechas, con curvas pronunciadas y, en algunos casos, en mal estado, especialmente en la

transicion de la temporada lluviosa a la seca durante el periodo estudiado.

En Chalatenango Norte, los trabajadores (empleados formales, albaniles, agricultores,
artesanos) constituyen la mayoria de las victimas en el estudio, suelen recorrer distancias
considerables en vehiculos y motocicletas no siempre en 6ptimas condiciones, expuestos a
factores como carreteras sinuosas, falta de sefializacion adecuada y un trafico mixto que
incluye motocicletas, camiones de carga pesada y peatones. Los estudiantes, por su parte,
destacan como el segundo grupo mas afectado, lo que subraya la vulnerabilidad de la
juventud en un distrito donde el acceso a la educacion implica traslados diarios por vias
secundarias, a menudo en autobuses del transporte colectivo sobrecargados, motocicletas o
a pie. Esta distribucién ocupacional debe interpretarse no s6lo como un reflejo descriptivo,

sino como una sefial de alerta para el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL). El
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predominio de trabajadores entre los accidentados en La Palma indica que las secuelas
fisicas, no solo generan un impacto individual, sino colectivo, al incapacitar a la fuerza
laboral principal de una zona rural dependiente de la agricultura, artesanias y empleados, lo

que podria exacerbar la pobreza y la migracion interna.

El predominio de los vuelcos en motocicleta como mecanismo principal de los accidentes,
seguido por impactos entre motocicletas y vehiculos, resalta la relevancia de las
motocicletas como medio de transporte en El Salvador, principalmente en areas rurales
como Chalatenango Norte. Este tipo de vehiculo de dos ruedas, aunque econdmico y
accesible, conlleva un riesgo elevado de lesiones graves debido a la falta de proteccion
estructural. Los conductores fueron los mas afectados, seguidos por pasajeros y, en menor
medida, peatones, lo que resalta la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la
seguridad vial para los usuarios de motocicletas, como el uso obligatorio de cascos

certificados y campanas de concienciacion sobre conduccion segura.

En cuanto a las lesiones iniciales, el trauma de miembros inferiores fue el mas frecuente,
seguido por fracturas en miembros superiores e inferiores. Estas lesiones son tipicas en
accidentes de motocicleta, donde el impacto directo o la caida afectan principalmente las
extremidades. Las secuelas fisicas identificadas, como la disminucién de la movilidad de
un miembro (con o sin dolor cronico) y la pérdida total de movilidad, tienen implicaciones
significativas para la calidad de vida de los pacientes. En un contexto como en el Distrito
de La Palma, donde muchas personas dependen de su capacidad fisica para actividades
laborales (por ejemplo, en la agricultura o la construccidn), estas secuelas pueden

traducirse en pérdida de ingresos y mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La evaluacion de la funcionalidad mediante la escala de Barthel muestra que el 64.3% de
los pacientes presentan un grado de dependencia leve, mientras que un 23.8% son
independientes a pesar de las secuelas, y un porcentaje menor tiene dependencia moderada
o severa. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los pacientes conserva un
nivel razonable de autonomia, las secuelas fisicas representan una carga funcional que
podria requerir intervenciones de rehabilitacion. En El Salvador, el acceso a servicios de
rehabilitacion en areas rurales como Chalatenango Norte es limitado, lo que podria agravar
el impacto de estas secuelas a largo plazo. La presencia de dolor cronico como secuela

relevante también sefiala la necesidad de un manejo integral que incluya no solo
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tratamiento fisico, sino también apoyo psicologico para abordar el impacto emocional de

estas condiciones.

El contexto en El Salvador, caracterizado por una alta incidencia de accidentes de transito,
se resalta la urgencia de implementar estrategias preventivas en el distrito de La Palma.
Colaboracién interinstitucional entre el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) y
Viceministerio de Transporte, para realizar intervenciones especificas: campafas de
prevencion dirigidas a grupos ocupacionales de alto riesgo, talleres de seguridad vial para
trabajadores y estudiantes en escuelas locales; fortalecimiento de la red de atencion
primaria en Chalatenango Norte para manejo de secuelas secundarias de manera temprana,
reduciendo la carga hospitalaria; mejorar el servicio de transporte publico, infraestructuras

viales y/o gestionar servicio de transporte privado para trabajadores del distrito.
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VIII.

CONCLUSIONES

Conclusion 1:

El grupo etario entre 18 y 35 afios contiene a la principal poblacién que padecid
accidentes de transito.

Individuos del sexo masculino dentro de dicho rango etario son los méas afectados.
La mayoria de los pacientes al momento del accidente se dirigian hacia el trabajo.
Para todo el grupo de pacientes evaluados, los accidentes que involucran
motocicletas representan la principal causa de morbilidad.

Estos accidentes incluyen: caidas desde motocicletas e impactos con otros

vehiculos, incluyendo otras motocicletas.

Conclusion 2:

e Existe una correlacién directa entre los accidentes de transito estudiados y las

lesiones de miembros inferiores en los pacientes.

Las fracturas cerradas de miembros inferiores son las mas comunes dentro de este
grupo de lesiones.

Tanto las fracturas cerradas de miembros inferiores como los traumatismos
presentan una alta correlacion con los accidentes que involucran motocicletas,
principalmente los vuelcos.

En el tercer grupo mas grande de lesiones (las heridas secundarias a los accidentes),
se mantiene una tendencia significativa de: predominio de afectacion de miembros

inferiores y asociacion con accidentes que involucran motocicletas.
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Conclusion 3:

e La secuela mas observada en los pacientes del estudio es la disminucion en la
capacidad de movilizar de forma plena la extremidad afectada posterior al
accidente.

e El dolor cronico lleva a los pacientes a restringir aun mas la movilidad del miembro
afectado en busca del mayor confort posible.

e Al menos dos terceras partes de los pacientes obtuvieron un puntaje entre 60 y 99
puntos en la escala de Barthel, es decir, una disfuncion leve en el desarrollo de
actividades cotidianas.

e La disfuncion afecta especialmente las actividades que requieren: desplazamiento

del paciente y movimiento de las extremidades afectadas (por ejemplo, vestirse).
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IX. RECOMENDACIONES
A empresas publicas y privadas:

e Implementar programas internos de educacion vial obligatorios para trabajadores
que usan motocicleta, con énfasis en uso de equipo de proteccion (casco, rodilleras,
botas).

Fundamento: La mayoria de accidentes ocurre en el traslado al trabajo (grupo 18-35
anos, hombres).

e Gestionar transporte alternativo seguro para reducir dependencia de motocicleta en
horarios pico.

Fundamento: Reduccion de exposicion al riesgo en traslados laborales.
e Exigir certificacion de seguridad vial como requisito para contratacion o ascenso en

puestos que impliquen uso de motocicleta.
Al Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL):

e Fortalecer programas de rehabilitacion fisica especializada en unidades de primer
nivel de atencion, enfocados en: recuperacion de movilidad en miembros inferiores,
prevencion y manejo del dolor cronico.

Fundamento: Secuela mas frecuente: limitacioén funcional y dolor crénico.

e Incorporar de forma sistematica la Escala de Barthel en la evaluacion inicial y
seguimiento de pacientes posterior a accidentes de transito.

e Capacitar al personal del primer nivel de atencion en deteccion temprana de

secuelas funcionales para derivacion oportuna y reduccion de carga hospitalaria.
Al Viceministerio de Transporte de El Salvador (VMT):

e Reforzar campafias de educacion vial dirigidas a conductores de motocicleta, con
énfasis en: uso obligatorio de equipo de proteccidn, respeto a limites de velocidad y
normas de transito, riesgos de vuelcos e impactos.

e Mejorar la infraestructura vial en zonas de alto riesgo identificadas: sefalizacion
clara, reduccion de baches y superficies irregulares y zonas exclusivas o seguras

para motocicletas.
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e Establecer alianzas con empresas para certificar conductores capacitados en

seguridad vial.
A préximos investigadores:

e Ampliar el estudio a nivel nacional, incluyendo: otros municipios de El Salvador,
analisis por horarios de mayor riesgo, comparacion entre zonas urbanas y rurales.

e Estudiar evolucion de secuelas funcionales, seguimiento a seis, doce y veinticuatro
meses posterior al accidente.

e Evaluar impacto de intervenciones preventivas (efecto de campanas

VMT-MINSAL en reduccion de accidentes).
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XI. ANEXOS

Anexo A. Diferencia porcentual entre 2019 y 2024 de Siniestros viales, lesionados

y fallecidos en El Salvador.

ANO

INDICADOR
SINIESTROS VIALES 20,108 20,301 1%
LESIONADOS 10,961 11,954 9%
FALLECIDOS 1,406 1,303 7%

Datos del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019-2024

Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial. Con datos obtenidos por registro y

analisis de la Policia Nacional Civil. (1)

Anexo B. Total por departamentos de siniestros, lesionados y fallecidos.

Ahuachapan 553 442 58
Cabaiias 135 78 24
Chalatenango 301 194 43
Cuscatlan 718 373 56
La Libertad 3,564 1721 195
La Paz 791 521 93
La Unidn 602 225 38
Morazan 355 225 25
San Miguel 2,471 889 98
San Salvador 6,328 4408 281
San Vicente 362 238 47
Santa Ana 2,050 1245 139
Sonsonate 1067 853 142
Usulutan 1004 542 64
Total 20301 11954 1303

Datos del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial. Con datos obtenidos por registro y

analisis de la Policia Nacional Civil. (1)
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Anexo C. Comparativo por departamento de siniestros viales, lesionados y fallecidos

entre 2023 y 2024.
Departamento | Siniestros 2023 Varlacién % | Lesionados 2023 Variacion % | Fallecidos 2023 Varlacién %
San Salvador 4,146 ™ 2,985 4% 209 0%
La Libertad 2,310 1% 1,127 10% 140 1%
Chalatenango 197 13% 183 -25% 22 23%
Cuscatlan 480 W% 255 %% 41 10%
Cabafias 107 A% 44 4% 15 20%
San Vicente 324 -1%% 217 24% 30 23%
La Paz 531 % 314 23% 48 48%
San Miguel 1489 2% 463 39% 63 5%
Usulutan 673 13% 415 -6% 61 21%
Morazin 203 30% 155 8% 24 21%
La Unién 372 16% 168 -6% 30 -10%
Santa Ana 1534 1% 953 -5% 106 2%
Sonsonate 706 14% 430 46% 96 17%
Ahuachapan 423 4% 348 0% 46 %
Total 13555 8.9% 8057 7.0% 931 4%
Datos del 1 de enero al 30 de septiembre de 2023-2024
Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial. (1)
Anexo D. Causas de Siniestros Viales, Lesionados y Fallecidos 2024.

Causas de Siniestros Viales, Lesionados y Fallecidos 2024

Causa Siniestros Viales Lesionados Fallecidos

Distracciaon del Conductor

Invadir Carril
Mo Respetar Sefiales de Transito
Mo Guardar Distancia Reglamentaria

Velocidad Excesiva

Circular en Reversa
Estado de Ebriedad o Droga

Adelantamiento Antireglamentario

Otros

Inexperiencia

Giro Incorrecto
Imprudencia del Peaton
Falla Mecanica
Enfermedad

Mal Estado del Vehiculo
Carga Mal Acondicionada
Deslumbramiento

Total

5.107
4508
2.809
2724
1417
871
765
677
417
341
257
226
172

2.804
2.923
1.819
1.036
1.158
88
527
439
193
365
202
194
204
0
0
2
0

11.954

470
179
48
34
323
14
35
30
27
64
4
50

Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial. Con datos obtenidos por registro y

analisis de la Policia Nacional Civil. (1)
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Anexo E. Total de siniestros viales y lesionados en el periodo de Diciembre 2024 a

Abril 2025 en El Salvador.

MES SINIESTROS VIALES LESIONADOS
Diciembre 2024 1,859 1,151

Enero 2025 1,485 932

Febrero 2025 1,548 896

Marzo 2025 1,800 1,159

Abril 2025 1,797 1,150

TOTAL 8,489 5,288

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos del Reporte Mensual de Siniestralidad Vial

del Observator

i0 Nacional de Seguridad Vial. (2)

Anexo F. Lesiones principales segun tipo de impacto en accidente automotor de 2

ruedas.

Tipo de

impacto

Caracteristicas

Lesiones principales

Impacto
frontal/exp

ulsion

Impacto de la llanta delantera con
detencion del vehiculo, el cual rota en
arco hacia adelante sobre su eje.
Durante esta proyeccion anterior, la
cabeza, el torax y/o el abdomen del
conductor pueden golpearse contra el

manubrio.

Fractura bilateral del fémur por
trauma contra el manubrio, asi
como traumas craneoencefalicos
de diferentes magnitudes por el
impacto de la cabeza contra el
suelo u otros objetos fijos.
Ademas, fracturas de ambas
claviculas por impacto del casco

al caer.
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Impacto
lateral/exp

ulsion

Cuando este es causado por un
automovil o camiodn, el conductor es
vulnerable al mismo tipo de lesiones
que puede tener el ocupante de un
automévil involucrado en una colision
lateral, con la salvedad que no hay
estructura que pueda transferir la
energia cinética del choque por lo que

este recibe toda la energia del impacto.

Fracturas expuestas y/o cerradas
o lesiones por aplastamiento de

la extremidad inferior

Impacto
“acostando

la moto”

El volteo de la motocicleta de lado,
tiende a disminuir la velocidad del
motociclista y a separarlo de la
motocicleta, en ocasiones dejando caer
esta sobre su pierna, la cual queda por

debajo y contra el piso.

Lesiones graves de los tejidos

blandos.

Paso  por
espacio

estrecho

Intento de paso forzado entre dos

vehiculos.

Abduccion forzada de caderas,
con fracturas pélvicas y de fémur

asociadas.

Fuente: Extraido de Las lesiones en las personas participantes en accidentes de transito y

su relacion con la denuncia a nivel penal. Universidad de Huanuco, Facultad de Derecho y

Ciencias Politicas. (5)
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Anexo G. Escala de Barthel

Instrumento de valoracion de la capacidad para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

Parametro

COMER

LAVARSE

VESTIRSE

ARREGLARSE

DEPOSICIONES

MICCION

USAR EL
INODORO

TRASLADARSE

DEAMBULAR

ESCALONES

Situacion del Paciente

Totalmente independiente
Mecesita ayuda para cortar carne, pan, elc.

Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio.

| Dependiente. |
Independiente: capaz de ponerse y quitarse |a ropa,

abotonarse, atarse los zapatos.
MNecesita ayuda

Dependiente

Independiente: capaz de lavarse la cara, 1as manos,

peinarse, afeitarse, maquillarse, etec.

| Dependiente |
Continenda normal (logra llegar al bafio sin apuros)

Ocasionalmente alglin episodio de incontinencia o
necesita ayuda para administrarse supositorios o
lavativas.

Incontinencia (no logra llegar al bafio o ensucia la
ropa)

Continencia normal (logra llegar al bafio sin apuros)
0 es capaz de cuidarse la sonda si tiene una
puesta.

Un episodio diario de incontinencia o necesita
ayuda para cuidar la sonda.

Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y
ponerse la ropa.

Mecesita ayuda para ir al bafio pero se limpia solo.
Dependiente

Independiente para ir del sillén a la cama.

Minima ayuda fisica o supervisidn para hacerlo
Mecesita gran ayuda pero es capaz de mantenerse
sentado sdlo.

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros.

Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50
metros.

Independiente en silla de ruedas sin ayuda.

| Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras.
Mecesita ayuda fisica o supervisitn para hacerlo.
Dependients

Puntuacién

10
5
0
5
0

10

th o h

Punto
legrados

Maxima puntuacion: 100 puntos. -90 si va en silla de ruedas.

Resultad Grado de dependencia

<20
20-35
40-55

=60

100

Total
Grave
Moderada
Leve
Independiente
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Anexo H. Clasificacion de pacientes que sufrieron accidentes automovilisticos en

el periodo de Diciembre 2024 a Mayo 2025 en Distrito La Palma,

Chalatenango Norte.

N° | SEXO EDAD MECANISMO DEL TRAUMA | LESION PRINCIPAL

1 | Femenino |69 afios [ Atropellamiento por automovil | Fractura expuesta de
fémur derecho.

2 | Masculino |35 afios | Impacto lateral izquierdo en | Fractura tercio medio
motocicleta contra parte frontal | miembro inferior
de automovil izquierdo.

3 | Femenino |25 afios |Impacto en motocicleta contra | Herida en region inguinal
parte trasera de automovil y fractura de radio y

cubito izquierdo.

4 | Masculino |48 afios | Atropellamiento por automovil | Multiples fracturas
expuestas en miembro
inferior izquierdo con
posterior amputacion
supracondilea.

5 | Femenino |30afios |Caida de  vehiculo en | Fractura expuesta de

movimiento (pick up) miembro inferior
izquierdo.

6 | Femenino |55 afios | Atropellamiento por motocicleta | Fractura  cerrada  de
peroné izquierdo.

7 | Masculino | 18 afios | Impacto trasero en motocicleta | Fractura en fémur

por parte frontal de automovil izquierdo.

8 | Masculino |28 afos | Colision contra  vehiculo | Trauma contundente en
estacionado miembro inferior
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izquierdo.

impacto de vehiculo

9 | Masculino |27 afios | Colision con vehiculo de carga | Trauma contundente en
miembro  superior €
inferior izquierdo.

10 [ Masculino | 25 afios | Colision entre dos vehiculos. Trauma en  hombro
izquierdo.

11 [ Masculino | 63 afios [ Caida de bicicleta por impacto | Fractura de epifisis de

de vehiculo. radio y cubito izquierdo.

12 | Femenina |59 afios | Atropellamiento por automovil | Fractura cerrada de radio
izquierdo.

13 | Masculino | 18 afios | Caida de motocicleta por | Trauma y herida de

impacto de vehiculo rodilla izquierda.

14 | Masculino |26 afios | Caida de motocicleta por | Trauma en cara vy

impacto de vehiculo. miembro superior
derecho.

15 | Femenina |27 afios | Caida de motocicleta por | Abrasiones en miembro

impacto de vehiculo. inferior izquierdo.

16 | Masculino | 18 afios | Vuelco en motocicleta Herida en rodilla derecha.

17 | Femenina |54 afios | Atropellamiento por motocicleta | Trauma y abrasiones en
miembro inferior
izquierdo.

18 | Masculino | 70 afios | Atropellamiento por vehiculo de | Trauma en  miembro

cuatro ruedas inferior derecho.

19 [ Masculino |20 afios |[Caida de motocicleta por | Traumatismo de tobillo

derecho.
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20 | Masculino | 71 afios | Atropellamiento por motocicleta | Herida en  miembro
inferior derecho.

21 | Masculino |33 afios | Vuelco en motocicleta Herida en pie derecho.

22 | Femenina | 19 afios | Colision entre dos vehiculos Fractura ctbito izquierdo.

23 | Masculino | 36 afios | Vuelco en motocicleta Herida en rodilla derecha.

24 | Femenina |38 afios |[Caida de motocicleta por | Fractura cerrada en

colision contra vehiculo peroné izquierdo.

25 | Femenina |18 afios |[Caida de motocicleta por | Abrasiones y heridas en

impacto de vehiculo cara.

26 | Masculino |25 afios | Vuelco en motocicleta Hematoma periocular
izquierdo + hematoma de
miembro inferior
izquierdo.

27 | Femenina |28 afios | Atropellamiento por motocicleta | Fractura de segundo y
tercer dedo de mano
derecha.

28 | Femenina | 70 afios [ Colision entre dos vehiculos Trauma en miembro
inferior izquierdo

29 [ Masculino |40 afios | Vuelco en motocicleta Trauma craneoencefalico
leve

30 | Masculino | 58 afios | Colision entre dos vehiculos Trauma en cara

31 | Femenina |27 afios | Vuelco en motocicleta Trauma en miembro
inferior derecho

32 | Masculino |20 afios | Vuelco en motocicleta Trauma en miembro

inferior derecho
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33 | Masculino | 26 afios | Caida de motocicleta por | Trauma en  hombro
colision contra vehiculo derecho
34 | Femenina |48 afios | Atropellamiento por motocicleta | Fractura de miembro
superior derecho
35 | Masculino |31 afios | Caida de motocicleta por | Trauma de mano
impacto con vehiculo izquierda
36 | Masculino |35 afios |Caida de motocicleta por | Hematoma periocular
impacto con vehiculo
37 | Femenino |26 afios |Impacto de motocicleta con | Trauma en miembro
vehiculo inferior derecho
38 | Masculino |29 afios | Vuelco en motocicleta Laceracion en hombro
izquierdo
39 | Masculino |30 afios | Impacto de motocicleta con | Trauma en tobillo
vehiculo derecho
40 [ Masculino | 19 afios | Vuelco en motocicleta Trauma de cadera
41 | Masculino |57 afios | Colision entre 2 Vehiculos Trauma de  mufieca
izquierda
42 [ Masculino | 35 afios | Vuelco de motocicleta Trauma de rodilla derecha

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo I. Consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he
hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Secuelas fisicas secundarias a accidentes automovilisticos ocurridos de diciembre 2024 a
mayo 2025 en el Distrito La Palma, Chalatenango Norte”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de discrecion y anonimato
referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto de investigacion citado.

San Salvador, alos  (dias) de (mes) 2025
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Anexo J. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

TRABAJO DE GRADO
“SECUELAS FISICAS SECUNDARIAS A ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS
OCURRIDOS DE DICIEMBRE 2024 A MAYO 2025
EN EL DISTRITO LA PALMA, CHALATENANGO NORTE”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ESCALA DE FUNCIONALIDAD

1. Marque con una X o complemente los datos segin corresponda.
Sexo: Masculino Femenino
Edad: afios

Ocupacion:

Hora del accidente:

Hacia que actividad se dirigia:

Marque con una “X” segin corresponda:
1) Mecanismo de accion del accidente:

a) Impacto entre 2 vehiculos:

b) Impacto entre moto y vehiculo:

¢) Vuelco en moto:

d) Atropellamiento por moto:

e) Atropellamiento por vehiculo:

f) Otro:
2) Usted era:

a) Conductor:

b) Pasajero:

c) Peaton:
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Responda con “Si” 0 “No” seglin corresponda.
1) Posterior al evento ha presentado alguna de las siguientes secuelas:
a) Pérdida de algiin miembro:
b) Pérdida de la movilidad de un miembro:
¢) Disminucion de la movilidad de un miembro:
d) Dolor cronico:

e) Otra:

2. Encierre en un circulo la puntuacion que corresponda a la descripcion de su

actividad:
ACTIVIDAD | DESCRIPCION PUNTOS
Comer 1. Dependiente 0
2. Necesita ayuda para cortar carne, pan, extender | 5
mantequilla, usar condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar instrumento) 10
Lavarse 1. Independiente: entra y sale solo del bafo 5
2. Dependiente 0
Vestirse 1. Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, | 10
abotonarse, atarse los zapatos.
2. Necesita ayuda 5
3. Dependiente 0
Arreglarse 1. Independiente para lavarse la cara, manos, | 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
2. Dependiente 0
Deposiciones 1. Continencia normal 10
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(segin la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o | 5
semana necesita ayuda para la administracion de
previa) supositorios.
Incontinencia 0
Miccion Continencia normal o es capaz de cuidarse una | 10
(segin la sonda (si tiene puesta).
semana — . ' ' .
) Un episodio como maximo de incontinencia o | 5
previa)
necesita ayuda para cuidar la sonda.
Incontinencia. 0
Usar el Independencia para ir al cuarto de aseo, quitarse y | 10
sanitario ponerse la ropa.
. Necesita ayuda para ir al retrete pero se limpia solo | 5
Dependiente 0
Deambular Independiente, camina solo 50 m. 15
. Necesita ayuda fisica o supervision para caminar | 10
50 m.
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
Dependiente. 0
Trasladarse Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
Dependiente 0
Escalones Independiente para bajar y subir las escaleras 10
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2. Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo.

3. Dependiente

Total (puntuaciéon maxima 100, 90 si esta en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
Menor de 20 Total

20a35 Severo

40 a 55 Moderado

Mayor a 60 Leve

100 Independiente

Anexos K. Tablas de datos de resultados obtenidos.

Sexo de la poblacion en estudio

Sexo N° %
Masculino 25 59.5%
Femenino 17 40.5%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).
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Distribucion por Edad de la poblacion en estudio.

Edad Ne %
18-25 13 31%
26-30 8 19%
31-35 7 16.7%
36-40 3 7.1%
41-45 1 2.4%
45-50 2 4.8%
50-55 2 4.8%
55-60 3 7.1%
60-70 3 7.1%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

Distribucion segun la ocupacion de la poblacion en estudio.

Ocupacion N° %
Empleado 11 26.2%
Estudiante 11 26.2%
Ama de casa 8 19%
Agricultor 5 11.9%
Albaiiil 2 4.8%
Motorista 2 4.8%
Comerciante 2 4.8%
Artesano 1 2.4%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).



momento del accidente.

Distribucion de la actividad hacia la que se dirigia la poblacion en estudio al

Actividad destino N° %
Trabajar 17 40.5%
Retorno a casa 9 21.4%
Estudiar 6 14.3%
Comprar 6 14.3%
Pasear 4 9.5%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

Distribucion del mecanismo de accion

del accidente que sufrio la poblacion en

estudio.

Mecanismo de accion N° Y%
Vuelco en motocicleta 14 33.3%
Impacto entre motocicleta y vehiculo 11 26.2%
Impacto entre dos vehiculos 7 16.7%
Atropellamiento por vehiculo 6 14.3%
Atropellamiento por motocicleta 4 9.5%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).
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Distribucion del Rol de los participantes en el accidente.

Rol en el accidente Ne %
Conductor 24 57.2%
Pasajero 10 23.8%
Peaton 8 19%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

Distribucion de la lesion principal sufrida en el accidente por la poblacion en

estudio.

Lesion principal Ne %
Trauma en miembros inferiores 10 23.8%
Fracturas en miembros inferiores 7 16.6%
Trauma en miembros superiores 6 14.3%
Fracturas en miembros superiores 6 14.3%
Heridas en miembros inferiores 6 14.3%
Trauma en cara 3 7.1%
Hematoma periocular 2 4.8%
Trauma craneoencefalico leve 1 2.4%
Trauma de cadera 1 2.4%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).
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Distribucion de las secuelas fisicas secundarias de la poblacion en estudio.

Secuela fisica secundaria N° %
Disminucion de la movilidad de un miembro 22 52.3%
Dolor crénico 6 14.3%
Pérdida de la movilidad de un miembro 6 14.3%
Ninguna 6 14.3%
Pérdida de algin miembro 1 2.4%
Tinnitus 1 2.4%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).

Distribucion del grado de funcionalidad segun escala de Barthel.

Grado de funcionalidad segin Barthel N° %
Dependencia leve (mayor a 60 puntos) 27 64.2%
Independiente (100 puntos) 10 23.8%
Dependencia moderada (40 a 55 puntos) 3 7.2%
Dependencia severa (20 a 35 puntos) 2 4.8%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia (Datos recolectados con el instrumento -Anexo J-).
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