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l. RESUMEN

La finalidad de este estudio fue identificar los principales tipos de hecho de
transito en los que se vieron involucrados los adultos mayores, clasificar las
lesiones encontradas durante la valoracion del dafio corporal, asi como identificar
algunos factores de riesgo que pudieran contribuir para el desarrollo de

complicaciones en el proceso de recuperacion en los adultos mayores.

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, con un universo de 140 adultos
mayores de 60 afos de edad y una muestra de 102 personas a quienes se les
realiz6 reconocimiento médico legal de sangre o lesiones por hecho de transito

en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2021.

Entre los datos obtenidos en el periodo antes mencionado, se identificaron los
tres principales hechos de transito involucrados los cuales fueron: Atropello
(55.9%), colision (31.4%), y precipitacion (3.9%). Las fracturas (de diferentes
tipos y localizaciones) fueron las lesiones reportadas con mayor frecuencia en un
63% de la poblacién. Un 31% de los casos se identificaron traumatismos en 3 0
mas regiones corporales diferentes siendo catalogados como traumatismos

multiples.

Las regiones anatémicas principalmente traumatizadas en adultos mayores
fueron, segun frecuencia, extremidades inferiores y superiores, seguidos de los

traumatismos en la cabeza.

Las enfermedades cronicas presentadas por un 49% de la poblacién que
conformo este estudio fueron la hipertension arterial (23%) y la diabetes mellitus
(14%) y dentro de la categoria de otras (12%) se identificaron: enfermedad renal,

enfermedad tiroidea, cardiopatias, dislipidemias y trastornos psiquiatricos.



Il. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe anual del afio 2018,
aproximadamente 1,35 millones de personas mueren cada afio como resultado
de accidentes de trafico, ademas, los sobrevivientes lesionados costaran a la
economia mundial 1,8 billones de ddlares en el periodo 2015-2030. (1) Es
importante tomar en cuenta que en casi uno de cada cuatro accidentes de tréafico

se ve implicado un mayor de 65 afios de edad. (2)

En El Salvador en el afio 2020 ocurrieron cerca de 15,456 accidentes viales
dejando un saldo de 1,051 fallecidos y 8,290 lesionados. En nuestro pais los
traumatismos son la quinta causa mas frecuente de consulta ambulatoria y

ocupan la octava causa de muerte hospitalaria. (3)

Los accidentes de transito se consideran un serio problema social y de salud
publica, los sobrevivientes de un hecho de transito y sus familias deben enfrentar
a menudo las prolongadas consecuencias del mismo como lesiones,
discapacidad, necesidad de rehabilitacion o dafios psicolégicos, aspectos que se

exacerban en los adultos mayores. (4)

El periodo de tiempo considerado para esta investigacion comprendié desde el
mes de enero hasta diciembre de 2021 y su finalidad fue identificar los principales
tipos de hecho de transito en los que se vieron involucrados los adultos mayores,
clasificar las lesiones encontradas durante la valoracion del dafio corporal, asi
como identificar algunos factores de riesgo que pudieran contribuir para el
desarrollo de complicaciones en el proceso de recuperacion en los adultos

mayores.



Los diferentes tipos de hechos violentos que sufren las personas, sumados a la
accidentalidad en transito y la violencia sexual, entre otros, son fuente de lesiones
fisicas y/o psicoldgicas en un sinnimero de personas de todas las edades en
todo el pais y su valoracion clinica forense constituye gran parte del volumen de

trabajo pericial forense que se realiza en el Instituto de Medicina Legal. (5)

La informacion obtenida es de alto valor dentro del Instituto de Medicina Legal ya
que nos brinda estadisticas relacionadas a la poblacion mayor de 60 afios de
edad, la cual generalmente desarrolla complicaciones en su proceso de
recuperacion. A nivel interinstitucional, estos datos contribuyen a reforzar
politicas y/o programas e intervenciones en seguridad y educacién vial en

relacion los adultos mayores.



1. DISENO Y METODOS

Tipo de disefo:

Descriptivo, cuantitativo no experimental de tipo transversal retrospectivo.

Poblacion:

a)

b)

c)

d)

Poblacién de estudio: numero de adultos mayores a quienes se les realizo
reconocimiento meédico legal de sangre o lesiones por hecho de transito
en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2021, siendo un

total de 140 evaluados.

Muestra: 102 adultos mayores que equivalen al 73% de la poblacion de
estudio, el dato fue obtenido mediante férmula para muestreo aleatorio

simple en una poblacion finita.

Criterios de inclusion:

+ Adultos mayores de 60 afios de edad.

+ Adultos mayores a quienes se les realiz6 reconocimiento médico legal de

sangre o lesiones por hecho de transito en el Instituto de Medicina Legal,
San Salvador en el afio 2021.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores a quienes se les realizo reconocimiento médico legal de
sangre o lesiones intrahospitalario o domiciliar por hecho de transito en el
afio 2021.



+ Adultos mayores a quienes se les realiz6é reconocimiento médico legal de
sangre o lesiones posterior a 3 meses de ocurrido el hecho de transito.

+ Adultos mayores que se negaron a realizarse la evaluacién médico legal
de sangre o lesiones por hecho de transito.

e) Método de muestreo: se escogieron al azar 102 reconocimientos medico

legales de sangre o lesiones realizados a adultos mayores de 60 afios de
edad por hecho de transito realizados durante el periodo comprendido de

enero a diciembre de 2021.

f) Célculo del tamafio de la muestra: Se obtuvo por medio de la siguiente

férmula para muestreo aleatorio simple en una poblacién finita:

B N Z2S?
" d2 (N —1)+ 2252

n

Dénde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también nivel de confianza.

S = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar y puede obtenerse de estudios
similares o pruebas piloto)

d = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinacion del valor
promedio de la variable en estudio.

B N 7252
~d2 (N —1)+ 2252

n

B 140 (1.96)2(0.50)?

~(0.05)2 (140 — 1) + (1.96)2(0.50)2
B 140 (3.8416) (0.25)

" = 10.0025) (139) + (3.8416)(0.25)

n




140 (0.9604)
"= 03475 + 0.9604

134.456
1.3079

n=

n = 102

Q) Procedencia de los sujetos: Reconocimientos medico legales de sangre o

lesiones por hecho de transito realizados a adultos mayores de 60 afios

de edad durante el afio 2021.

Método de recogida de datos

Se visito el departamento de estadistica y archivo del Instituto de Medicina Legal,
en San Salvador, donde se seleccionaron al azar 102 reconocimientos medico
legales de sangre o lesiones por hecho de transito realizados a adultos mayores

de 60 anos de edad durante el aflo 2021.

Tabulacion y andlisis de resultados

Se utilizé la plataforma de Google Forms para vaciar los datos obtenidos por
medio del instrumento aplicado a los reconocimientos médico legales que
conformaron la muestra representativa del estudio, ademas se trabaj6é con ayuda

de ayuda de Microsoft Office.

Se realiz6 un analisis bioestadistico descriptivo, donde la finalidad fue resumir y
analizar un conjunto de datos por medio de tablas y graficos, asi como también

se hicieron célculos de frecuencias y porcentajes.



VARIABLES

salud y causa
desequilibrios
de mayor o
menor
gravedad,
segun el dafio
ocasionado. (5)

Objetivo Variable Definicion Deflnlglon Valor Indicador Fuente
conceptual operacional

Identificar el | Tipos de | Acontecimiento | Contacto Tipo de | Volcadura Reconocimientos
tipo de hecho | hecho  de | que sucede de | entre un ser | hecho de | Colision medico legales
de transito | transito. forma  brutal | humanoy un | transito Precipitacion de sangre o
sufrido por el como vehiculo. Atropello lesiones por
adulto mayor consecuencia No hecho de transito
evaluado por de la especificado realizados a
el Instituto de transferencia adultos mayores
Medicina anormal de de 60 afios de
Legal. energia, edad durante el

esencialmente afio 2021.

mecéanica, a

través de un

vehiculo en

movimiento

que es

potencialmente

nocivo y es

independiente

de la voluntad

humana (5)
Clasificar las | Tipos de | En  términos | Alteracionde | Tipos de | *Contusiones | Reconocimientos
lesiones lesiones médico la morfologia | lesiones Equimosis medico legales
encontradas producto de | legales, una | y/o fisiologia | producto de | Hematoma de sangre o
en los casos | hechos de | lesiobn es una | de 6rganos, | hechos de | Excoriacion lesiones por
de hechos de | transito alteracion de la | sistemas o | transito Herida hecho de transito
transito, en morfologia y/o | segmentos contusa realizados a
las fisiologia  de | corporales, Luxacién adultos mayores
valoraciones 6rganos, producida Esguince de 60 afios de
médico legal sistemas o | por un Fractura edad durante el
de dafo segmentos agente Amputacion afio 2021.
corporal corporales, traumatico, Otros
realizadas a producida por *Heridas
los  adultos un agente cortantes
mayores. traumatico, que *Otros

trastorna la




Enunciar
factores de
riesgo para el
desarrollo de
complicacione
S en el
proceso  de
recuperacion
en los adultos
mayores.

Factores de
riesgo  para
presentar
complicacione
s en los
adultos
mayores

Factor de
riesgo es
toda

circunstancia
0 situacion
gue aumenta
las

probabilidade
s de una
persona de
contraer una
enfermedad
o cualquier
otro

problema de
salud.

Se entiende
como
secuela
médico-legal
aquella
alteracién
organica,
funcional, o
psiquica que
afecta de
manera
considerable
la forma ylo
la funcién y
gue persiste
0 persistira
més alla del
tiempo
esperable
para lograr la
reparacion
de la
alteracion
organica y/o
fisiopatologic
a causada,
(mas alla de
la
incapacidad
médico-
legal). (5)

Factores de
riesgo  para
complicacione
s y/o secuelas
en los adultos
mayores

*Edad > 60
afios
*Enfermeda-
des cronico-
degenera-
tivas:
+Diabetes
mellitus
+Hipertensié
n arterial
+Enferme-
dad
osteoarticula
r

+Otras

Reconocimient

0s medico
legales de
sangre 0
lesiones por
hecho de
transito

realizados a
adultos
mayores de 60
afios de edad
durante el afio
2021.
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V. RESULTADOS
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Grafico N°1. Frecuencia por rangos de edad de adultos mayores evaluados por
hecho de transito, IML San Salvador, 2021.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento del protocolo de tesis de investigacion, IML San Salvador, 2021
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Gréafico N°2. Relacién entre sexo y tipo de hecho de transito registrado en adultos
mayores evaluados, IML San Salvador, 2021.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento del protocolo de tesis de investigacion, IML San Salvador, 2021
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Grafico N°3. Tipos de lesiones identificadas en la valoracién de dafio corporal por hecho
de transito registrado en adultos mayores, IML San Salvador, 2021.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento del protocolo de tesis de investigacion, IML San Salvador, 2021

Infografia N°1. Distribucion 6sea de
las fracturas registradas en adultos
mayores evaluados por hecho de

transito, IML San Salvador, 2021.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento
del protocolo de tesis de investigacion, IML
San Salvador, 2021
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35% Infografia N°2. Regiones
anatémicas principalmente
26% traumatizadas en adultos mayores

evaluados por hecho de transito,

44% IML San Salvador, 2021.

Fuente:  Datos obtenidos mediante
instrumento del protocolo de tesis de
investigacion, IML San Salvador, 2021

54%

DM

NO DATOS 14%

25%

HTA
23%
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Grafico N°4. Principales enfermedades cronicas identificadas en la valoracion de dafio
corporal por hecho de transito registrado en adultos mayores, IML San Salvador, 2021.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento del protocolo de tesis de investigacion, IML San Salvador, 2021
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V. DISCUSION

De acuerdo con el informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial,
elaborado por las Naciones Unidas, a través de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, en el afio 2009 (3), los traumatismos causados por los accidentes de
transito son un problema de salud publica y social en el mundo, que provocan
alrededor de tres mil fallecidos diarios y cincuenta millones de lesionados al afio,

a nivel mundial.

Casi todos los paises tienen una tasa de mortalidad mucho mas elevada entre
los adultos mayores. En general, éstos son mas fragiles y tienen mayor dificultad
para recuperarse de las lesiones y debido a la edad, los adultos mayores se
movilizan m&s en transporte publico o caminando, con mayor exposicion al riesgo

de accidentes. (6)

EDAD

Los accidentes de transito en los adultos mayores son de interés debido a la alta
vulnerabilidad asociada a su edad. La fragilidad de su organismo para resistir un
trauma, la pérdida de reflejos y las consecuencias de una lesion en edades mas
adultas puede llevarlos facilmente a la muerte. Las habilidades, la capacidad
funcional, la memoria y el aprendizaje pueden verse afectados con el paso de los

anos. (4)

En el grafico N°1 se desglosaron en rangos de edad los 102 adultos mayores de
60 afios evaluados por sufrir hechos de transito tomados como muestra para este

estudio, observando que el mayor grupo de personas se encontraron entre los

14



60 y los 79 afos de edad. Para este estudio se contd con igual nimero de

hombres y mujeres.

TIPOS DE HECHO DE TRANSITO

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia,
los hechos de transito mas frecuentes son los siguientes: colisiones entre

vehiculos, salidas de la calzada, atropellos, vuelco y choques contra obstaculos.

(7)

Tales datos coinciden con la informacion obtenida de la hoja de datos estadisticos
de cada valoracién médico legal por hechos de transito, los cuales en orden de
frecuencia fueron: Atropello (55.9%), colisién (31.4%), precipitacion (3.9%),
volcadura (1%) y en un 7.8% el tipo de hecho de transito no fue establecido en el
reconocimiento médico legal. En el grafico N°2 se relaciona el sexo del adulto
mayor con el tipo de hecho de transito sufrido sin mostrar algin tipo de

predisposicién a algun tipo de hecho de transito siendo hombre o muijer.

TIPOS DE LESIONES

En términos médico legales, para los efectos juridicos, una lesiébn es una
alteracion de la morfologia y/o fisiologia de o6rganos, sistemas o segmentos
corporales, producida por un agente traumatico, que trastorna la salud y causa
desequilibrios de mayor o menor gravedad, segun el dafio ocasionado. Para la
aplicacién de la ley, la lesion debe ser causada por un tercero o agente externo

a la persona lesionada, es decir que no puede ser autoinflingida. (5)

15



De acuerdo con las estadisticas, la mayoria de las victimas que realizan
consultas en la red hospitalaria publica llegan con lesiones moderadas a severas
y entre los traumatismos principales se encuentran: traumatismos multiples,
fracturas; traumatismos intracraneales, traumatismos en extremidades

superiores e inferiores. (8)

En el grafico N°3 se presentan barras para cada tipo de lesidon identificada
durante la evaluacion de los adultos mayores, siendo las fracturas (de diferentes
tipos y localizaciones) las de mayor frecuencia en un 63%. Cabe mencionar que
un 31% de la poblacion presentd traumatismos en 3 0 mas regiones corporales

diferentes siendo catalogados como traumatismos multiples.

Tomando en cuenta que la principal lesion identificada durante las evaluaciones
fue la fractura, en la Infografia N°1 se presenta en porcentajes las principales
estructuras 6seas comprometidas durante los hechos de transito, siendo las

fracturas de tibia y peroné las mas frecuentes.

Lo anterior se relaciona con las regiones anatdbmicas mas traumatizadas en
adultos mayores evaluados por hecho de transito tal como se aprecia en la
Infografia N°2 donde los traumatismos de extremidades inferiores (muslo, pierna
y pie), asi como los de extremidades superiores (brazo, antebrazo y mano)
representan el 54% y 44% respectivamente, seguidos de los traumatismos

craneoencefalicos en tercer lugar.

16



ENFERMEDADES CRONICAS

El estado de fragilidad en el adulto mayor representa una predisposicion para
sufrir efectos adversos para la salud ante situaciones estresantes de la vida
cotidiana, donde la magnitud de la situacion no siempre esta en correspondencia
con el menoscabo que origina en la salud, produciéndose gran deterioro

funcional. (9)

Se ha documentado que la susceptibilidad de los ancianos a las complicaciones
por lesiones estd relacionada con la alta prevalencia de enfermedades
concomitantes y cambios que suceden durante el proceso de envejecimiento.
(10)

Las principales enfermedades crénicas identificadas durante este estudio fueron
la hipertension arterial (23%) y la diabetes mellitus (14%) representadas en el
grafico N°4. Dentro de la categoria de otras (12%) se identificaron: enfermedad
renal, enfermedad tiroidea, cardiopatias, dislipidemias y trastornos psiquiatricos,
haciendo un total de 49% de adultos mayores con enfermedades concomitantes
diagnosticadas versus un 30% de poblaciéon sana. Cabe destacar que en 30
reconocimientos no se encontraron datos sobre antecedentes médicos a pesar
de que es un item plasmado en el protocolo de reconocimiento de lesiones o

sangre.

En estudios retrospectivos de pacientes de edad superior a 65 afios en Espafia
se llegé a la conclusiébn que las complicaciones médicas se ven influidas
principalmente por el nivel de hemoglobina al ingreso y la hipertensién arterial, y
gue estas son variables que aumentan el riesgo de mortalidad intrahospitalaria

y/o estancia hospitalaria prolongada superior a 10 dias. (11)

La diabetes es una enfermedad metabdlica compleja que puede afectar vasos

sanguineos, nervios Yy tejido epitelial. Por otra parte, la persona que la padece,
17



por su propia patologia de base tiene un elevado riesgo de infeccién, provocando

complicaciones importantes generales o locales. (12)

Es importante considerar todas estas cifras ya que revelan el impacto de los
traumatismos causados por el transito en los sistemas de salud; al mismo tiempo
destacan la necesidad de mejorar los protocolos de registro de los hechos de
transito por parte de las instituciones intervinientes tanto médicas como legales.
Estos aspectos son de vital importancia para realizar el seguimiento y monitoreo

(trazabilidad) de los casos registrados por hechos de transito en las vias.

18



VI. CONCLUSIONES

Para este estudio se cont6 con igual nimero de hombres y mujeres,
encontrandose el mayor grupo de adultos mayores entre los 60 a los 79 afios
de edad.

Al relacionar sexo con el tipo de hecho de transito sufrido no se evidencio
ningun tipo de predisposicion a sufrir alguno de estos siendo hombre o mujer.
En orden de frecuencia los tres principales hechos de transito identificados
fueron: Atropello (55.9%), colision (31.4%), y precipitacion (3.9%).

Las fracturas (de diferentes tipos y localizaciones) fueron las lesiones
reportadas con mayor frecuencia en un 63% de la poblacién. Un 31% de los
casos se identificaron traumatismos en 3 0 mas regiones corporales
diferentes siendo catalogados como traumatismos multiples.

Las regiones anatomicas principalmente traumatizadas en adultos mayores
fueron, segun frecuencia, extremidades inferiores y superiores, seguidos de
los traumatismos en la cabeza.

Las principales enfermedades cronicas presentadas por un 49% de la
poblacion que conformé este estudio fueron la hipertension arterial (23%) y
la diabetes mellitus (14%) y dentro de la categoria de otras (12%) se
identificaron: enfermedad renal, enfermedad tiroidea, cardiopatias,
dislipidemias y trastornos psiquiatricos.

Es importante considerar todas estas cifras ya que revelan el impacto de los
traumatismos causados por el transito en los sistemas de salud; al mismo
tiempo destacan la necesidad de mejorar los protocolos de registro de los
hechos de transito por parte de las instituciones intervinientes tanto médicas

como legales.
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