UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

INFORME FINAL DE INVESTIGACION

CARACTERIZACION DEL ESCENARIO, LESIONES Y MUERTES PRODUCIDAS EN
HECHOS DE TRANSITO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2016 EN EL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, SAN SALVADOR

Presentado Por:
Dr. Raul Alberto Juarez Vargas

Dr. Erick Alexis Mendoza Merino

Para optar al titulo de:
ESPECIALISTA EN MEDICINA LEGAL

Asesor de contenido:

Dr. Juan Carlos Duran Chavarria

Asesora metodoldgica:

Dra. Lizeth Yomara Lucero de Maravilla

SAN SALVADOR, DICIEMBRE 2024



INDICE

T RESUMEN L. 5
2. INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt b s 6
3. OBUETIVOS ... 7

3.1. Objetivo General

3.2. Objetivos Especificos

4. DISENO METODOLOGICO ......cuiiaieiieeeseieiieseesisessis st 7
L I o To I o (=30 [ T= 1 [ J RSP PRTR 7
4.2. PobIacion dianNa Y MUESIIA .....uiiieeeeieeeiiieie et e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e areaaane s 7

4.2.1. PODIACION GIANA......eeiiiiiiiiiiiiie et et e e e e e et eaaeas 7
T |V [N L 1 = PSP PPPPTT 8
4.2.2.1. Calculo de muestra reconocimientos de Levantamientos de Cadaveres ............ 9
4.2.2.2. Calculo de muestra reconocimientos de Lesiones (Sangre) ..........ccccvvveeeeeeeennnnns 10

G T 1Y 10 [T =T o PP PPTP PP 11
4.4. Criterios de inCluSiON Y €XCIUSION ...........uiiiiiiiiiece e e e 12

4.4.1. Criterios de inclusion

4.4.2. Criterios de exclusion

4.5. Procedencia d€ 10S SUJEIOS ......ciiiiiiiieeiiiiee e ee et e et e e e e e e e e a e e e e e e e e eaaaeaans 13
4.6. Métodos de recogida de datOS.........c.uuuuieiiieeiiiiiiiie et 13
4.7. Entrada y gestion informatica de 10S datos ............eeveiiiiiiiiiiiiiiieiee e 13
4.8. Estrategia de @nAlISIS............euiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
4.9 Operacionalizacion de VariablesS ..............oeiiii i 14
5. LIMITACIONES DE ESTUDIO .....ooiiiiiiiiieiiiiiee ettt e e e entee e e e nneea e 17

5.1 Limitaciones

6. RESULTADOS ... .ottt et e e et e e e e e e e e e e e e e enn e e e e e nnnneeeean 18

T DISCUSION ...ttt ettt ettt et ettt et et et e et e et et et esseteeteete s enserearene 31



8. CONCLUSIONES ... 32
BIBLIOGRAFIA ... .ottt ettt sttt e et et et ae et e et et e st ensebeebesse s ensareaa s 33

ANEXOS ... 35

INDICE DE GRAFICAS

Grafica N° 1. DistribUCION SEGUN SEXO0.. .....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiebeib bbb eenesennnnnee 18
Grafica N° 2. Distribucion segun edad .............cooiiiiiiiiiiiii e 19
Grafica N° 3. DistribuCion SEgUN ©SCENEAIIO ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiebbieebebb bbb eeneebeenneane 20
Grafica N° 4. Distribucion segun tipo de vehiculo automotor..............ccovvvvviiciiii e, 21
Grafica N° 5. Distribuciéon segun modalidad del Hecho de Transito..........ccccceeeeieiiiiiiiiiiene, 22
Grafica N° 6. Distribucion segun ubicacion del usuario del vehiculo automotor ........................ 23
Grafica N° 7. Distribucién segun asistencia al usuario del vehiculo ............cccoooooiiiiin . 24
Gréfica N° 8. Distribucion segun Lesiones A (Primera Lesion descrita).. .............evvvveiiiiiiiiinnnns 25
Gréfica N° 9. Distribucion segun Lesiones B (Segunda Lesion descrita)...............eevveeiiiiiiiinnnne. 26
Gréfica N° 10. Distribucion segun Lesiones C (Tercera Lesion descrita)...............eevevveiiveinnnnnns 27
Gréfica N° 11. Distribucion segun Lesiones D (Cuarta Lesion descrita) ...............eeeeeeiiiiiiiinnnnnns 28
Gréfica N° 12. Distribucion segun ubicacion anatémica de Lesiones A.............vvvvevevevinninnnnnnnns 29
Gréfica N° 13. Distribucion segun ubicacion anatémica de Lesiones B.............ccccccvvvviiiiiiinnnnns 29
Grafica N° 14. Distribucion segun ubicacion anatomica de Lesiones C........ccccooeevvvvvviiiinnneeenn, 30
Grafica N° 15. Distribucion segun ubicacion anatdmica de Lesiones D.............cccevvvvviviiinnneenn, 30



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. PobIacion di@na.. ..o 8
Tabla N° 2. Poblacion diana y MUeStra.............ouuiiiiiiii e e e 11
Tabla N° 3. DistriDUCION PO SEXO ....ovuieiiiiie e e e e et a e e e e e e eeeenne 36
Tabla N° 4. Distribucion pOr €dad.. ........ooi oo e e e eaaee 36
Tabla N° 5. Clasificacion SEgQUN €SCENANIO...........uuuiiiiieeiiieiiiiie e ee e et e s e e e e e a e e e aeeaeanne 37
Tabla N° 6. Clasificacion segun tipo de vehiculo automotor ...............veiiiii i 37
Tabla N° 7. Clasificacion segun modalidad de Hecho de Transito.........ccccoooeeeiiiiiiiiiien e, 38
Tabla N° 8. Ubicacion del usuario en el VENICUIO...........ooooiiiiiiiii, 38
Tabla N° 9. Asistencia al usuario del VEehiCulo.. ..., 39
Tabla N° 10. Lesiones en reconocimientos médico legal de Levantamiento de Cadaver .......... 40
Tabla N° 11. Lesiones en reconocimiento médico legal de Lesiones (sangre).............ccccoeeeen. 41

Tabla N° 12. Ubicaciones anatémicas de lesiones en Reconocimientos meédico legales de

Levantami€ntos A€ CadaVET ........couieeee e e 42

Tabla N° 13. Ubicaciones anatémicas de lesiones en Reconocimientos médico legales de

LESIONES (SANQIE) ...ttt 42

Tabla N® 14, CroNOGramMaA. .......cooeiiiiieee e 43



1. RESUMEN

Todas las acciones que realizan los seres humanos conllevan ciertos riesgos implicitos, y con
especial frecuencia la movilidad, por eso el Hecho de Transito (Accidente de Transito) afecta a
la sociedad en general, no s6lo porgue ninguna persona esta exenta de este tipo de fenébmeno,
sino por la cantidad de lesionados y muertes que los mismos involucran, por dicha razon es de
interés médico legal el analisis de estos hechos (3). La presente investigacion tuvo como objetivo
caracterizar el escenario, las lesiones y muertes vinculadas a hechos de transito, a través de la
revision de los reconocimientos de lesiones, levantamientos de cadaver y dictamenes de
autopsias realizados durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016; en el Instituto de
Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”, Region Metropolitana. Metodol6gicamente se realizé una
investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, tomando como universo el total de
evaluaciones médico legales de levantamiento de cadaver y lesiones entre enero-diciembre de
2016, siendo de 383 y 1544 respectivamente, obteniendo una muestra de 123 y 153
respectivamente. Como parte de los resultados principales, se observé que las personas
mayormente involucradas en hechos de transito fueron los hombres en 68%, de 33 a 40 afios
con 21%; los resultados relacionados con el escenario demostraron que caracteristicas
importantes para la presentacion de este fenébmeno son que ocurren en un 34% de dia, el tipo
de vehiculo principalmente involucrado es el liviano de pasajeros con 28%, su modalidad mas
frecuente es la colision con 20%, el afectado principal fue el conductor en un 24%, los numeros
de lesiones fueron variadas, entre las principales fueron fracturas y excoriaciones ubicadas
principalmente en la cabeza. Por lo que se concluy6 que las evaluaciones médico legales que se
realizan en el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”’, Regién Metropolitana, son
considerablemente frecuentes en personas que estuvieron relacionadas con hechos de transito
y que sufrieron lesiones o les causaron la muerte, afectando principalmente a los hombres
adultos, ocurridos de dia, en vehiculos livianos de pasajeros y siendo la colision el tipo principal
de presentacion en conductores, ademas las lesiones que presentaron estas personas fueron

variadas y las cuales se ubicaron anatémica y mayoritariamente en la cabeza.

Palabras claves: medicina legal, accidentes de transito, vehiculo a motor, atropello de peatén y

traumatismos.



2. INTRODUCCION

El Hecho de Trénsito (Accidente de Transito) es uno de los resultados del avance tecnolégico
del mundo moderno, pues a medida que se han incrementado sustancialmente las distancias de
traslado entre diferentes puntos (1), se hace mas necesario el uso de los vehiculos automotores

en sus diferentes categorias (2).

Todas las acciones que realizan los seres humanos conllevan ciertos riesgos implicitos, y con
especial frecuencia la movilidad, por eso el hecho de transito (accidente de transito) afecta a la
sociedad en general, no sé6lo porque ninguna persona esti exenta de este tipo de fenbmeno,

sino por la cantidad de lesionados y muertes que los mismos involucran (3).

En el hecho de transito convergen diferentes factores, tales como el estado o situacion de las
personas que conducen, las condiciones materiales de las vias que se transitan y de su
sefializacién, la misma disposicion infraestructural de los corredores viales o de los vehiculos, y

hasta circunstancias ambientales como el clima (4).

Para un adecuado manejo de la problematica referente a la accidentalidad vial, se necesitd
realizar un andlisis exhaustivo de la probleméatica considerando las variables como: las
relacionadas a los usuarios, caracterizacion de los hechos de transito en los cuales estuvieron
involucrados las personas, los tipos de vehiculos, escenario, etc.; asi mismo, el tipo y nimero de

lesiones que estas sufrieron y su respectiva ubicacién anatémica.

Los resultados obtenidos han sido presentados detallando las variables que fueron estudiadas y
analizadas, lo cual pretende ser un apoyo para la administracién de Justicia en El Salvador, asi
mismo, fortalecer las bases de las diferentes pericias en el Instituto de Medicina Legal “Dr.

Roberto Masferrer”.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Caracterizar el escenario, las lesiones y muertes vinculadas a Hechos de Transito, relacionados
a dictamenes médico legales realizados durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016;

en el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer” Regién Metropolitana.

3.2. Objetivos Especificos

1- Establecer los grupos poblacionales expuestos a las lesiones causadas en hechos de
trdnsito segun su edad, sexo y rol.

2- Determinar la principal modalidad de hecho de transito.

3- Identificar las principales lesiones ocasionadas en los hechos de transito y su ubicacion
segun regién anatomica.

4- Cuantificar la frecuencia de peritajes de lesiones, levantamientos de cadaver y

dictamenes de autopsia relacionados a hechos de transito.

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de diseno
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo y de corte transversal.
4.2. Poblaciéon diana y muestra
4.2.1. Poblacién diana

Segun la informacién proporcionada durante el periodo comprendido desde el 1 de enero al 31
de diciembre de 2016, se incluy6 en el estudio a las personas que estuvieron involucradas en
hechos de transito, fueron realizados 383 reconocimientos médico legales de levantamientos de
cadaver y 1544 reconocimientos médico legales de lesiones (sangre) en el Instituto de Medicina

Legal “Dr. Roberto Masferrer”, Region Metropolitana.



Es importante aclarar que, no se tomaron en cuenta las pericias de las autopsias médico legales,
realizadas en el Departamento de Patologia Forense de dicha institucion, durante dicho periodo
solo se realizaron un total de 6 en personas con muerte relacionada a hechos de transito; por ser
una cantidad baja y para no duplicar la informacion en los resultados (por la descripcion de

lesiones) no se incluyeron dichos dictamenes en la investigacion.

Tabla N° 1

Poblacion diana

Reconocimientos médico o .
legales de R?cgnommlentos Autc')p.3|as
. médico legales de médico TOTAL
Levantamientos de Lesiones (sangre) legales
Cadaver
383 1544 6 1927
reconocimientos reconocimientos autopsias reconocimientos

Fuente: Departamento de Académico y Estadistico, tomado de los datos del Departamentos de Forensia Clinica y
Patologia Forense del Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”, Regién Metropolitana, enero-diciembre
2016

4.2.2. Muestra

Con base a la poblacién diana y los datos estadisticos que fueron proporcionados, se calcul6 la

muestra con ayuda del programa de la pagina web OpenEpi (www.openepi.com).

En el caso de los reconocimientos medicolegales de levantamientos de cadaver y de lesiones
(sangre), con poblacién diana de 383 y 1544 respectivamente, se usé en ambos calculos una
prevalencia del 10% de referencia por estudios, intervalo de confianza (IC) 95%, efecto de
disefio: 1.2, obteniendo una muestra de 123 y 153 para los reconocimientos médico legales de
levantamientos de cadaver y lesiones respectivamente, siendo este el nUmero peritajes que se

analizaron.


http://www.openepi.com/

Férmula utilizada:

n=  [eddf x Np(1-p)] / [(d%Z2 x (N-1)+p x (1-p)]

N: tamano de poblacion

eddf: efecto de diseno

p: frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion
d: limites de confianza, como % de 100

q: 1-p

Z: Intervalo de confianza, en la investigacion se utilizo el 95%

4.2.2.1. Calculo de muestra reconocimientos de levantamientos de cadaveres

Valores para utilizar en la formula para los reconocimientos médicos legales de levantamientos

de cadaveres:

N: = 383
edff: =1.2
p:  10% =10/100  =0.1
d 5% =5/100 = 0.05
q:  1-0.1 = 0.9
Z:  del 95% =1.96



Valores a ser utilizados en la férmula para los reconocimientos médicos legales de lesiones:

n = [edff x Np(1-p)]/ [(d%/Z21 x (N-1) + p x (1-p)]

) 383 X 0.1 X (1-0.1)
n = edff X Np X (1-p) —» n=12X
d2 0.052
X (N-1) + p X (1-p) X (383-1) + 0.1 X (1-0.1)
Z? 1.96
n=12X 383 x 0.1 x(0.9) > n=12X 34.47
0.0025
X (382) + 0.1 X (0.9) 0.0006507705 X 382 + 0.09
3.8416
34.47
n=12X 34.47 — n=12X
0,2485943357 + 0.09 0.3385943357

n=1.2 X 101.8032389402 — n=122.16388 =n=123

4.2.2.2. Calculo de muestra reconocimientos de lesiones (sangre)

N: = 1544
edff: =1.2
p: 10% =10/100 =01
d: 5% =5/100 =0.05
q: 1-0.1 =0.9
Z: del 95% =1.96
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n = [edff X Np (1-p)] / [(d%/Z2 X (N-1) + p X (1-p)]

1544 X 0.1 X (1-0.1)

n=edfx P X0-p) — n=12X
g2 0.05?2
X (N-1) + p X (1-p) X (1544-1) + 0.1 X (1-0.1)
Z2 1.96
n=iox_ 154X01X(09) .oy 138.96
0.0025
3.8416
C 10X 138.96  n=12X 138.96
1.0041389005 + 0.09 1.0941389005

n= 1.2 X 127.0039845366 — Nn=152.400 = n= 153

Tabla N° 2

Poblacién dianay muestra

Reconocimientos médico Reconocimientos médico
legales de levantamientos de legales de lesiones TOTAL
cadaver (sangre)
Poblacién diana* 383 1544 1927
Muestra** 123 153 276

* Fuente: Departamento de Académico y estadistico, de los datos del Departamento de clinica Forense del Instituto
de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”, region Metropolitana, enero-diciembre 2016

** Fuente: Tomado del calculo realizado en: www.openepi.com/SampleSize/SSPropor
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4.3. Muestreo

Para la obtencion y recoleccion de la informacion se realizé un muestreo probabilistico aleatorio

simple.

4.4. Criterios de inclusion y exclusiéon

4.4.

4.4.

1. Criterios de inclusion

Usuarios del Instituto de Medicina Legal de la Region Metropolitana, departamento de
San Salvador, a los que se les realice peritajes relacionados a hechos de transito.

Todo peritaje de lesiones (sangre) vinculado a hechos de transito.

Todo levantamiento de cadaver en el que se dictamine como causa de muerte estando
relacionada ha hecho de transito.

Todo dictamen de autopsia que establezca como causa de muerte traumatismos
relacionados a hechos de transito.

Los peritajes y dictdmenes deben haberse realizado en el periodo del uno de enero de

dos mil dieciséis hasta el treinta y uno de diciembre del mismo afio.

2. Criterios de exclusion

Usuarios de los servicios que ofrece el Instituto de Medicina Legal de las sedes regionales
del interior del pais (incluyendo las sedes de Santa Tecla y Chalatenango).

Todo peritaje de lesiones atribuido a violencia comun, violencia intrafamiliar o relacionado
a delitos sexuales.

Ampliaciones de peritajes de lesiones.

Todo levantamiento de cadaver en el que se dictamine una causa de muerte de tipo
violento producto de arma de fuego, arma blanca, asfixias, traumatismos contusos no
vinculados a hechos de transito, intoxicaciones ni muertes de tipo natural.

Todo dictamen de autopsia que no establezca como causa de muerte traumatismos
relacionados a hechos de transito.

Peritajes a los cuales no se tenga acceso.

12



4.5. Procedencia de los sujetos

Se analizaron los reconocimientos médicos legales de levantamientos de cadaveres y lesiones
(sangre) que fueron realizados en el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”, de la
region metropolitana, que cumplieron con los criterios de inclusién que se plantearon en la

investigacion en el periodo establecido.

4.6. Métodos de recogida de datos

En base al instrumento de recoleccién de datos (ver en anexo Xlll) que se realizd, se recolectaron
los datos estadisticos de importancia y relevancia para la investigaciéon que se desarrollo,

tomando como base las variables que fueron planteadas para realizar la investigacion.

Obteniendo de esta forma los datos de una manera ordenada, sistematica y objetiva, con lo que

se evitd sesgos, para lograr cumplir con los objetivos planteados.

4.7. Entrada y gestion informatica de los datos

Con el programa informatico Microsoft Excel 2019 profesional y con la base de datos que se cred
en dicho programa informatico, se tabulé cada una de las variables planteadas en el instrumento

de investigacién, segun la codificacién que se realizé (ver anexo XIV).

Se proces6 de manera ordenada, detallada y sisteméatica cada dato de cada reconocimiento
médico legal de levantamiento de cadaver y lesiones (sangre) que, fueron incluidos en la
investigacion al haber cumplido los criterios de inclusion que, se plantearon previamente en la
investigacion, para luego obtener la frecuencia de cada uno de estos datos segun variable,
realizando una nueva hoja de célculo segun los datos obtenidos, todo se realiz6 de esta manera
para dar respuesta a los objetivos planteados y analizar de una mejor manera los datos

estadisticos.
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4.8. Estrategia de analisis

Con apoyo del programa informatico Microsoft Excel 2019 profesional, se crearon diferentes

hojas de célculo, en la cual se dividieron los datos segun cada variable de estudio, en dichas

hojas de célculo se realizaron tablas en la cual se subdividieron cada una de las variables segun

reconocimientos medico legales de levantamientos de cadaveres y lesiones, en la cual se tabul6

en base a la frecuencia obtenida en la base de datos realizada con este fin.

Asi mismo, a cada una de estas frecuencias y con formulas mateméticas dentro del programa se

calculé en cada dato su proporcion, a la vez las proporciones del total.

Con esto se realizaron las diferentes representaciones en graficas de barras, en la cual se

subdivide segun los datos segun levantamientos, lesiones y total de datos.

4.9 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Def|n|c!on Objetivos Indicadores | Valores item
conceptual | operacional
Indepen | Evento Fenémeno - Determinar la | Choque Impacto de un | Namero
diente: general- referente al | principal vehiculo contra | de
Hecho mente transito modalidad de un objeto inerte. | choques
de involunta- | terrestre que | hecho de | Colisién Impacto  entre | Namero
transito | rio, involucra uno | transito; dos vehiculos. de
generado | o mas | entiéndase colisiones
por al | vehiculos esto como | Atropello Impacto del | Namero
menos un | automotores | choque, vehiculo contra | de
vehiculo y que puede | colisién, una persona. personas
en movi- | manifestarse | atropello, atropella-
miento por medio del | vuelco, caida das
que causa | choque, del pasajero, | Vuelco Volcadura o | Numero
dafio  a | colision, incendio, rotacion del | de
personas | atropello, desperfecto vehiculo en | vuelcos,
y Dbienes | vuelco, mecanico. movimiento. caidas,
involucra- | incendio u Caida Caida del | incendios
dos en el. | otros. pasajero. y desper-
Incendio Propagacion de | fectos
fuego en el | mecani-
vehiculo. cos.
Desperfec- | Funcionamiento
to inadecuado.
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-Describir las | Tipo de | Cemento, Frecuen-
condiciones material de | asfalto, adoquin, | cia
del escenario a | la calzada piedra, tierra. observa-
partir de la da en
historia médico | Tramo de la | Recto o curva. cada uno
legal y de las | calle. de los
hojas peritajes
estadisticas Condicio- Dia, noche o luz
anexas a los | nes de luz artificial
reconocimien-
tos de lesiones | Sefializa- Sefiales de
originados por | cion vial trénsito,
hechos de semaforo.
transito.
Seguridad Presencia de
vial pasarelas.
Individualizar Livianos de | Automdviles, Ndmero
el tipo de | pasajeros. microbuses, de cada
vehiculo motocicletas de | uno de los
automotor, dos, tres vy | vehiculos.
segun la ley de cuatro ruedas.
transporte Livianos de | Pick ups,
terrestre, carga paneles,
involucrado en camiones de
los hechos de hasta tres
trénsito. toneladas.
Pesados de | Autobuses.
pasajeros
Pesados de | Tréiler
carga (remolque
contenedor)
Depen- | Escena- Escenario: - Cuantificar la | Peritajes de | Traumatismos Numero
diente: rio: lugar | condiciones | cantidad de | lesiones. relacionados a | de
Escena- | en donde | del ambiente | peritajes de un hecho de | peritajes
rio y | ha fisico en | lesiones, transito. gue estan
lesiones | aconteci- | donde ocurre | levantamien- relaciona-
do un | un hecho de | tos de cadaver | Levanta- Muerte por | dos a
hecho transito y dictamen de | miento de | hecho de | hechos de
punible o | terrestre. autopsia cadaver transito. transito.
no, en el relacionados a
cual hechos de | Dictamen Causa de
podemos transito. de autopsia | muerte por
encontrar traumatismos
indicios, originados  por
eviden- un hecho de
cias y transito.
sefales
materia-
les de su
ocurren-
cia.
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Lesion:
toda
alteracion
anatémi-
ca 0]
funcional
que sea
causada a
una
persona
mediante
el empleo
de una
fuerza
exterior.

Lesiones:
tipo de
traumatismo
evidenciado
en el cuerpo
de una
persona que
ha sufrido un
hecho de
transito.

- ldentificar las
principales
lesiones
ocasionadas
en los hechos
de transito y la
ubicaciéon del
usuario
respecto al
vehiculo en el
que se
transportaba.

Mencionar el
ndmero de
usuarios que
asistieron a un
centro de salud
previo a la
realizacion de
los peritajes y
a cuantos de
estos se le da
referencia

hospitalaria

posterior a la
evaluacion

médica del
dafio corporal.

Tipo de

lesiones

Ubicacion
del usuario

Asistencia
médica

Dolor
Eritema
Edema
Espasmo
muscular
Rectificaciéon
Escoriaciones
Equimosis
Hematomas
Esguince
Luxacioén
Fracturas
Amputacion
traumatica
Aplastamiento
Laceracion
Herida
Quemadura
Perdida
organo
Secuelas

de

Conductor
Pasajero en el
asiento
delantero
Pasajero en el
asiento trasero
Sobre la cama
del pickup

Otra

Referencia del
Instituto de
Medicina Legal
hacia centros de
salud.

Historia de
haber sido
trasladado a un
centro de salud
a consecuencia
del hecho de
transito por el
cual se realiz6 el
peritaje de
lesiones.

NUmero
de
peritajes
gue
presenten
cada uno
de los
indicado-
res

Frecuen-
cia de la
ubicacién
de la
persona
evaluada
respecto
al
vehiculo
en el que
se
transporta
ba.

Ndmero
de
usuarios
con
atencion
médica.
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-Establecer los | Sexo Masculino o | Frecuen-
grupos femenino cia del
poblacionales sSexo
mayormente involucra-
expuestos a do en el
las lesiones hecho de
causadas en transito.
hechos de
transito. Edad Nifios, 0-5 afios,
adolescentes, 6-12
adultos y | afios,
ancianos 13-18
(adultos afios,
mayores). 19-25
afnos,
26-35
afnos,
36-50
afnos,
mayor de
50 afios.
-Comparar la | Datos Muertes por | Nimero
frecuencia estadisticos | hecho de | de
entre el | institucio- transito. muertes
ndmero de | nales.
muertes Lesiones por | Namero
reflejadas en hecho de | de
los datos transito. lesiones
estadisticos
institucionales
y los
reconocimien-
tos de lesiones
causados por
hechos de
transito.

5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

5.1 Limitaciones

En el desarrollo de la investigacion se encontrd las siguientes limitantes:

o No se tomaron en cuenta los dictdmenes de autopsias médico legales, debido a que solo
se efectuaron 6 pericias a personas relacionadas con una muerte por hecho de transito.

e Tiempo de espera para la realizacion de esta investigacion y la presentacion de esta.
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6. RESULTADOS

A continuacioén, se describiran los resultados obtenidos en la investigacion realizada, la cual

estara representada de manera grafica, cada uno de las variables en estudio y segun los

objetivos planteados.

PARTE A- Datos de los grupos poblacionales

100%

90%

80% 78%

70%

599
60% °

50%

40%
40%

30%
21%
20%

10%
1% 0 1% 0
0% — —
Levantamientos Lesiones

m Sin datos ® Mujer ®MHombres

68%

32%

1% 0

Total

No aplica

Grafico n° 1. Distribucién segun sexo
Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML region metropolitana 2016

Analisis:

El mayor porcentaje de personas que se vieron involucradas en hechos de transitos fueron los

del sexo hombre en ambas evaluaciones médico legales de levantamiento de cadaver y lesiones.
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40%
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5% 2%
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Levantamientos Lesiones
m Sin datos m0as8 “9alb6 ml7 a24
m41 a 48 ®49 a 56 ®m57 a64 m65a72

21%
179% M o0 18%
7%
3‘V
3% 3cy“’
1A)
Total
m25a32 33 a40
m73a80 m81 a 88

Grafico n° 2. Distribucién segun edad (afios)

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regidon metropolitana 2016

Anédlisis:

Con relacion a la edad, el principal grupo que estuvo involucrado en hechos de transitos fue de

33 a 40 afos en las evaluaciones médico legales que se realizaron el Instituto de Medicina Legal

region metropolitana.

El grupo pertenecientes a los menores de edad se vieron involucrados en menor medida.
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PARTE B- Caracterizacion de escenario, tipo de vehiculo, modalidad, ubicacién de

usuarios y asistencia médica

50%

45% 46%

45%

0,
40% 37%

350 34%

30% 31%

30%
26%

250 24%

20%

20%
15%

10%

4%

2%
ﬁ b 0%

Levantamientos Lesiones Total

5%

0%

mSin datos ®Dia M Noche M Pavimentado ®mNo aplica

Grafico n° 3. Distribucioén segun escenario

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regidon metropolitana, 2016

Analisis:
En los escenarios que se investigaron, la mayoria de hechos de transito sucedieron en el dia.

Aunque en las evaluaciones médico legales analizadas, el porcentaje mas considerable, no
existia la descripcion de los escenarios donde sufrieron lesiones o muertes las personas en este
tipo de hechos.
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80%
70% 65%
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50%
50%
42%
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30% 28%
20%
11%
10% % 4%
M 2% 2% 106 106 L‘Z% 1% 1% g
Levantamientos Lesiones Total
®mSin datos ®Liviano pasajero M Liviano carga
M Pesado pasajero ®mPesado carga ®No aplica

Grafico n° 4. Distribucion segun tipo de vehiculo automotor relacionado al hecho de transito

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016

Analisis:

En la mayor parte de las evaluaciones médico legales que se analizaron, no estaba descrito el
tipo de vehiculo en la cual se encontraba o viajaba la persona que estuvo involucrada en el hecho

de transito.

Pero en los que, si estaba descrita esta informacién, la mayor parte de personas que sufrieron
lesiones o muertes relacionadas a hechos de transito, fue en vehiculos o automotores de

pasajeros livianos.
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100%
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Levantamientos Lesiones Total
B Sin datos ®Choque ® Colisién M Atropello
®m\Volcadura ® Caida m Desperfecto mNo aplica

Grafico n°® 5. Distribucién segun modalidad del hecho de transito

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML region metropolitana, 2016

Anédlisis:

La colisién fue la principal modalidad total que estuvo involucrada en hechos de transito, aunque

en los levantamientos de cadaver el atropello fue el principal.

Aunque en la mayoria de peritajes analizados en ambas pericias, no estaba descrito esta variable

gue se estudio.
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100%

90%

80% 76%

70%
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50%
40% 36%
30% 28%
0 20%
20% 17% 1 4%
9% 11% 8‘V10%
10% 504 6%
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Levantamientos Lesiones Total
B Sin datos ® Conductor M Pasajero delantero ®™Pasajero trasero
® Pasajero Pickup ® Peatdn mNo aplica

Grafico n° 6. Distribucién segun ubicacién del usuario del vehiculo automotor

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016

Anédlisis:

La principal ubicacion de las personas relacionadas con hechos de transitos fueron los

conductores, seguido de los peatones.

Igualmente, en la mayoria de estas evaluaciones este dato no se encontraba descrito en ambas

evaluaciones médico legales.
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70%
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60%

50%
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®mSin datos ® Referencia M Sin tratamiento M No aplica

Grafico n° 7. Distribucion segun asistencia al usuario del vehiculo
Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016

Analisis:

La mayoria de las personas, independientemente de la evaluacion médico legal que se analizo,

no recibieron tratamiento médico.

En relacién con el levantamiento de cadaver, no recibieron atenciéon debido a que el hecho de

trdnsito causo la muerte al momento de presentarse.
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PARTE C- Lesiones y ubicaciones anatomicas de lesiones

50%
45%
40%
35% 33%
’ 31%
30% 27%
0,
2504 24%
20%
’ 169
15% 120
119 10%
10% 6
5%
5% 206 2% % ooy
i 0 1% o 1% 1"/&"/&%.1%% 0
0% | il M M e B
Levantamientos Lesiones
mSin datos mExcoriaciones  ®Equimosis M Hematomas ®mFracturas
® Herida mEspasmos m mLuxacion mEdema ®m Dolor
m Rectificacion mEritema MEsguince M Amputacion M Aplastamiento
P. organo ®m Secuelas

Grafico n°® 8. Distribucién segun Lesiones A (1ra lesién descrita)

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regidon metropolitana, 2016

Analisis:

Con relacion a la primera lesion o trauma descrito denominada “Lesiones A”, en las evaluaciones

médico legales analizadas, especificamente en los levantamientos fueron las heridas, seguido

de las excoriaciones.

En las evaluaciones médico legales de lesiones, la primera lesién

fracturas, luego las excoriaciones y en tercer lugar los hematomas.

o trauma descrita fueron las

25



100%

90%
80%
70%
60% ar%
50%
40%
30% 2.0%
21% 6%
20% 3% 5% 15%
10% 00/ 6%
0,
o | |1 | I " [R
Levantamientos Lesiones
mSin datos ®Excoriaciones ®Equimosis M Hematomas
®mFracturas mHerida mEspasmos m mLuxacion
mEdema mDolor m Rectificacion mEritema
MEsguince M Amputacién M Aplastamiento 4P. organo

Grafico n° 9. Distribucién segun Lesiones B (2da lesién descrita)

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016

Analisis:

Con relacion a la segunda lesion o trauma descrito denominada “Lesiones B”, en las
evaluaciones médico legales analizadas, en los levantamientos fueron las fracturas, seguido de

las excoriaciones.

En las evaluaciones médico legales de lesiones, la segunda lesién o trauma descrita fueron las
fracturas, luego las equimosis y en tercer lugar los hematomas. Aunque, estas lesiones un buen

porcentaje no existia datos de estas.
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Grafico n°® 10. Distribucion segun Lesiones C (3ra lesién descrita)

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regién metropolitana, 2016

Anédlisis:

En la tercera lesion o trauma descrito denominada “Lesiones C”,

en las evaluaciones médico

legales analizadas de levantamientos de cadaver y de lesiones no estaban descritos o no

presentaron una tercera lesion en estas pericias.

En las que si estaban descritas, las excoriaciones fueron las principales presentes en las

personas reconocidas en estas pericias médico legales.
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Grafico n°® 11. Distribucion segun Lesiones tipo D (4ta lesién descrita)

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML region metropolitana, 2016

Anédlisis:

En los peritajes analizados, la cuarta lesidon o trauma descrito denominada “Lesiones D”, no
estaban descritas el tipo de estas en casi todos y en ambas evaluaciones médico legales,

principalmente en la de lesiones.

En las pocas evaluaciones médico legales que si fueron descritas en los levantamientos de
cadaver las excoriaciones fueron la principalmente presentes; en los peritajes de lesiones no fue
el caso, ya que solo de describieron 2 casos y siendo estas fracturas las que fueron sufridas por

las personas.
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Grafico n°® 12. Distribucién segun ubicaciones de Lesiones A

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML region metropolitana, 2016
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Grafico n°® 13. Distribucion segtn ubicaciones de Lesiones B

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regién metropolitana, 2016
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Grafico n°® 14. Distribucién segtn ubicaciones de Lesiones C

Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016
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Grafico n°® 15. Distribucion segun ubicaciones de Lesiones tipo D
Fuente: Datos estadisticos recolectados del IML regiéon metropolitana, 2016

Andlisis gréaficos n° 12, n° 13, n° 14y n° 15:

La ubicacion en las lesiones denominadas Lesiones A, Lesiones B, Lesiones C y Lesiones D,
estaban ubicadas principalmente en la cabeza. Las ubicaciones en las extremidades superiores
e inferiores siguieron en frecuencia en todas estas Lesiones, aunque en las denominadas
Lesiones C y Lesiones D pocas estaban descritas en los dictdmenes de las pericias médico

legales.
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7. DISCUSION

Los hechos de transito constituyen una causa de lesiones en las personas que se ven
involucradas en este tipo de suceso, las cuales pueden llevar o0 no a un desenlace mortal
en algunos casos; por lo cual, con base a lo investigado y evidenciado, un nimero
considerable de personas a las que se les realiz6 evaluaciones médico legales por estas
lesiones causadas durante los hechos de transito, no difiere de lo publicado en Delgado
Bueno (8).

Ademas, como lo detallé Peng, et al., (8), los hechos de transito ocurren frecuentemente
en vehiculos livianos, dato que es similar a lo evidenciado en la investigacion que se

desarroll6.

Dentro de los principales hallazgos obtenidos en la investigacion, las fracturas son los
principales traumas que presentan las personas relacionadas a un hecho de transito, lo
cual estaba descrito en las evaluaciones médico legales de levantamiento de cadaver y
lesiones, esto es similar a lo publicado por Jernigan, et al., (8).

Asi mismo, segun Peng, et al., (8), la ubicacion anatémica principal en donde presentan
lesiones las personas que estan involucradas en estos hechos, es la cabeza y
extremidades, lo cual concuerda con lo descrito en las evaluaciones médico legales de
lesiones y levantamiento de cadaver que se analizaron; dichas regiones anatémicas
fueron las principales en donde se tenia el hallazgo de las lesiones o traumas en los

usuarios evaluados.

En todos los datos recabados y analizados en la investigacién sobre el escenario, las
lesiones y muertes relacionadas en hechos de transito de las personas involucradas,
concuerda con lo publicado por Vélez, et al., (1), ya que un nimero considerable de
personas presentaron morbimortalidad relacionada a los traumas sufridos en este tipo de
hechos; ademas, de todo lo que esto implica directa e indirectamente para las personas,

familias, dependencias de salud y del Estado.
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8. CONCLUSIONES

En las personas relacionadas con hechos de transito, las evaluaciones médico-legales
de lesiones o sangre y de levantamientos de cadaver, fueron de las principales pericias
que se realizan en el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer’, Region

Metropolitana (durante el periodo temporal analizado).

Los hombres dentro de las edades entre 33 a 40 afios, son los que principalmente, estan
involucrados y que se les realizan evaluaciones medico legales de levantamiento de

cadaver y lesiones, en el Instituto de Medicina Legal, Regién Metropolitana.

En las evaluaciones médico legales, en su mayor parte no estaban descritos los datos
relacionados al hecho de transito, vehiculo y escenario; asi mismo, solo las primeras
lesiones eran completamente descritas ya que en las terceras y cuartas, la descripcién

fue incompleta o ambigua en ambas pericias.

En el periodo de estudio, los hechos de transito ocurrieron principalmente de dia, en
vehiculos livianos de pasajeros, afectando principalmente a los conductores, con hechos
relacionados a colisiones, dichas personas en su mayoria no recibieron atencion médica

posterior al hecho de transito.

El nimero de lesiones que presentaron las personas evaluadas fue muy variable, asi
mismo, las contusiones simples y complejas fueron las principales tomando en cuenta

gue entre éstas las fracturas, excoriaciones y equimosis fueron su forma de evidenciarse.

La ubicacién anatémica principal de las lesiones que presentaron las personas fue en la
cabeza y la ubicacién en el resto del cuerpo estaba presente en una distribucién variable,

pero afectaron principalmente a las extremidades superiores e inferiores.

Los médicos forenses que realizaron las evaluaciones medico legales de levantamiento
de cadaver y lesiones, no describieron completamente todas las circunstancias
relacionadas a los hechos de transito y muchos de los detalles de las lesiones causadas

en este tipo de casos.
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Anexo |

Tabla n® 3

Distribucién segun sexo

Levantamientos Lesiones TOTAL
Sexo N° % N° % N° %
Sin datos 1 1% 1 1% 2 1%
Mujer 26 21% 61 40% 87 32%
Hombre 96 78% 91 59% 187 68%
No aplica -- -- -- -- 0 0%
SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos 2016

Anexo Il

Tabla n°® 4

Distribucion segun edad

Edad Levantamientos Lesiones TOTAL

(afos) N° % N° % N° %
Sin datos 2 2% -- -- 2 1%
0 a 8 arios 2 2% 6 4% 8 3%
9 a 16 anos 1 1% 7 5% 8 3%
17 a 24 afos 11 9% 8 5% 19 7%
25 a 32 afios 21 17% 26 17% 47 17%
33 a 40 afos 19 15% 39 25% 58 21%
41 a 48 afos 9 7% 35 23% 44 16%
49 a 56 afos 19 15% 32 21% 51 18%
57 a 64 afios 19 15% -- -- 19 7%
65 a 72 afnos 9 7% -- -- 9 3%
73 a 80 afos 10 8% -- -- 10 4%
81 a 88 afos 1 1% -- -- 1 0%
89 a 96 anos - - -- -- 0 0%
No aplica -- -- -- -- 0 0%

SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo lll

Tabla n® 5

Clasificacion segun escenario

Escenario Levantamientos Lesiones TOTAL
N° % N° % N° %
Sin datos 55 45% 47 31% 102 37%
Dia 25 20% 70 46% 95 34%
Noche 37 30% 36 24% 73 26%
Recta -- -- -- -- 0 0%
Curva -- -- -- -- 0 0%
Pavimentado 5 4% -- -- 5 2%
Tierra -- -- -- -- 0 0%
Senalizado -- -- -- -- 0 0%
No aplica 1 1% -- -- 1 0%
SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016

Anexo IV

Tabla n°® 6

Clasificacion segun tipo de vehiculo automotor

Tipo Levantamientos Lesiones TOTAL
N° % N° % N° %

Sin datos 104 85% 76 50% 180 65%
Liviano pasajero 13 1% 64 42% 77 28%
Liviano carga 2 2% -- -- 2 1%
Pesado pasajero 2 2% 10 7% 12 4%
Pesada carga 1 1% 3 2% 4 1%
No aplica 1 1% -- -- 1 0%

SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo V

Tabla n® 7

Clasificacion segin modalidad del hecho de transito

Modalidad Levantamientos Lesiones TOTAL

N° % N° % N° %
Sin datos 105 85% 58 38% 163 59%
Choque 2 2% 5 3% 7 3%
Colision 2 2% 53 35% 55 20%
Atropello 12 10% 28 18% 40 14%
Volcadura 1 1% 3 2% 4 1%
Caida -- -- 5 3% 5 2%
Desperfecto -- -- 1 1% 1 0%
Incendio -- -- -- -- 0 0%
No aplica 1 1% -- -- 1 0%
SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016

Anexo VI

Tabla n® 8

Ubicacion de usuario en el vehiculo

Usuario Levantamientos Lesiones TOTAL
N° % N° % N° %
Sin datos 93 76% 55 36% 148 54%
Conductor 11 9% 43 28% 54 20%
Pasajero delantero 2 2% 12 8% 14 5%
Pasajero trasero 2 2% 15 10% 17 6%
Pasajero cama de -pick up- 1 1% 2 1% 3 1%
Peatén 13 11% 26 17% 39 14%
No aplica 1 1% -- -- 1 0%
SUBTOTAL | 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo VIl

Tabla n° 9
Asistencia al usuario que sufrié6 Hecho de transito
Asistencia Levantamientos Lesiones TOTAL
N° % N° % N° %

Sin datos 76 62% 26 17% 102 37%
Referencia - - 2 1% 2 1%
Historia, Sin tratamiento. 46 37% 125 82% 171 62%
No aplica 1 1% -- -- 1 0%

SUBTOTAL 123 100% 153 100% 276 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo VI

Tabla n°® 10

Lesiones en reconocimiento médico legal de Levantamientos de cadaver
Lesiones A | Lesiones B | Lesiones C | Lesiones D TOTAL

Lesiones N % |[N] % |[N] % | N]| % | N]| %
Sin datos -- -- 12 | 10% | 46 | 37% | 90 | 73% | 148 | 30%
Excoriaciones 29 24% 26 21% 28 23% 12 10% 95 19%
Equimosis 7 6% 16 | 13% 8 7% 3 2% 34 7%
Hematomas 14 | 1% 11 9% 8 7% 1 1% 34 7%
Fracturas 20 | 16% | 33 | 27% | 20 | 16% | 11 9% 84 | 17%
Laceracion 1 1% -- -- -- -- -- -- 1 0%
Herida 41 | 33% | 18 | 15% 9 7% 3 2% 71 | 14%
Quemadura -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Espasmo muscular -- -- -- -- -- - -- -- -- 0%
Luxacion -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Edema 2 2% 4 3% 2 2% 1 1% 9 2%
Dolor -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Rectificacion -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Eritema -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Esguince -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Amputacion traumatica 1 1% 2 2% 2 2% 2 2% 7 1%
Aplastamiento 6 5% -- -- -- - - - 6 1%
Perdida de un érgano -- -- 1 1% -- -- -- -- 1 0%
Secuelas 2 2% -- -- -- -- -- -- 2 0%
Sin evidencia externa -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Se necesita expediente | __ _ _ _ _ _ _ _ _ 0%
Ulcera -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Hemorragia -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
Avulsion -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
No aplica -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0%
SUBTOTAL | 123 | 100% | 123 | 100% | 123 | 100% | 123 | 100% | 492 | 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo IX

Tabla n°® 11

Lesiones en reconocimiento médico legal de Lesiones

Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones
Lesiones A B C D LA
N° % N° % N° % N° % N° %

Sin datos 1 1% 87 | 57% | 142 | 93% | 151 | 99% | 381 | 62%
Excoriaciones 41 27% 24 16% 4 3% -- - 69 1%
Equimosis 16 | 10% | 23 | 15% 3 2% - -- 42 7%
Hematomas 19 | 12% 9 6% 1 1% -- -- 29 5%
Fracturas 47 | 31% 8 5% 3 2% 2 1% 60 | 10%
Laceracion 2 1% 1 1% -- -- -- -- 3 0%
Herida 4 3% 1 1% - - - - 5 1%
Quemadura - - - - - - - - 0%
Espasmo muscular 1 1% -- -- -- -- -- -- 1 0%
Luxacion 2 1% -- - -- - -- -- 2 0%
Edema 2 1% -- -- -- -- -- -- 2 0%
Dolor 6 4% -- -- -- -- -- -- 6 1%
Rectificacion 2 1% | -- -- - -- -- - 2 0%
Eritema 1 1% -- -- -- -- -- -- 1 0%
Esguince 6 4% -- -- -- -- -- -- 6 1%
Amputfﬂ_Cth 3 o0 | - B B B B B 3 | 0%
traumatica
Aplastamiento - - - - -- - - - 0 0%
Perdida de un 6rgano - - - - -- - - - 0 0%
Secuela -- -- -- -- -- -- -- -- 0 0%
Sin evidencia externa -- -- -- -- -- -- -- -- 0 0%
Se nes:esﬂa B B B B B B B B 0 0%
expediente
Ulcera -- -- -- -- -- -- -- -- 0 0%
Hemorragia -- -- -- - -- - -- -- 0 0%
Avulsion -- -- -- -- -- -- -- -- 0 0%
No aplica -- -- -- -- -- -- -- -- 0 0%

SUBTOTAL | 153 | 100% | 153 | 100% | 153 | 100% | 153 | 100% | 612 | 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo X

Tabla n° 12
Ubicaciones anatomicas de Ilesiones en reconocimiento médico legal de
Levantamientos de caddver

Lesiones A Lesiones Lesiones C Lesiones TOTAL

Ubicacion B D

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin datos -- - 12 | 10% | 47 | 38% | 91 | 74% | 150 | 30%
Cabeza 83 | 67% | 57 | 46% | 27 | 22% 8 7% | 175 | 36%
Cuello 1 1% 3 2% 1 1% 1 1% 6 1%
Torax 10 8% | 22 | 18% | 12 | 10% 2 2% 46 9%
Abdomen 1 1% 2 2% 2 2% 2 2% 7 1%
Espalda 3 2% 4 3% 2 2% 1 1% 10 2%
Pelvis 3 2% 3 2% 3 2% - - 9 2%
Miembro sup. derecho 5 4% 8 7% 6 5% 7% 28 6%
Miembro sup. 6 | 5% | 4 | 3% | 6| 5% | 2| 2% | 18 | 4%
izquierdo
Miembro inf. derecho 7 6% 5 4% 9 7% 2 2% 23 5%
Miembro inf. izquierdo 4 3% 3 2% 8 7% 5 4% 20 4%

SUBTOTAL 123 100% | 123 | 100% | 123 | 100% 123 | 100% 492 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016

Anexo Xl

Tabla n® 13

Ubicaciones anatémicas de lesiones en reconocimiento médico legal de lesiones

. .. Lesiones A | Lesiones B | Lesiones C | Lesiones D TOTAL

Ubicacion N (% [N [% [N [% |N° |% N° | %

Sin datos 33 | 22% | 49 | 32% | 100 | 65% | 128 | 84% | 310 | 51%

Cabeza 55 | 36% | 39 | 25% | 21 | 14% 3 2% | 118 | 19%
Cuello 2 1% 4 3% 1 1% 1 1% 8 1%
Torax 9 6% 12 8% 6 4% 2 1% 29 5%
Abdomen 2 1% 2 1% 2 1% 1 1% 7 1%
Espalda 5 3% 6 4% 2 1% 1 1% 14 2%
Pelvis 4 3% 4 3% 3 2% -- -- 1" 2%
Miembro sup. derecho 11 7% 13 | 8% 3 2% 6 4% | 33 5%
Miembro sup. izquierdo | 12 | 8% 5 3% 5 3% 2 1% | 24 | 4%
Miembro inf. derecho 11 7% 8 5% 8 5% 4 3% 31 5%
Miembro inf. izquierdo 9 6% 11 7% 2 1% 5 3% | 27 | 4%

SUBTOTAL 153 | 100% | 153 | 100% | 153 | 100% | 153 | 100% | 612 | 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2016
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Anexo Xll

Tablan® 14

Cronograma

Semanas | Delimitacion del tema a investigar y busqueda de docentes

3y4 asesores.
Semanas | Elaboraciéon del perfil de investigacién, fecha de entrega:
0 ly2 14/10/2016.
2016 Semanas | Correccibn de observaciones realizadas al perfil de
3y4 investigacion.
N Semanas | Entrega de perfil de investigacién, observado para correccion,
1-4 fecha de entrega: 14/11/2016.
D
E Semanas | Entrega del perfil de investigacion corregido junto a la revision
1-4 bibliogréafica, fecha de entrega: 25/01/17.
F
X Semanas | Sometimiento del protocolo de investigacion a la evaluacion
M 5-26 por comité de ética institucional.
2017 | J
J
A Desarrollo de la investigacion, estudio y seguimiento de
S | Semanas | casos; recoleccion y procesamiento de datos, presentacion
O |27-52 de informes o avances investigativos cada tres meses y
N sometimiento a evaluacion ética de la informacion obtenida.
D
E
F Establecimiento de resultados y/o hallazgos, analisis y
M Semanas | _; . . . L .
A 1-26 sm,tgs_ls de_ los mls_rpos, discusion de dichos resultados y
M analisis de informacion.
2018 j
A Semanas Elaboracion del informe final de tesis de graduacion.
S 27 -39
O Semanas
N 40 - 52 Tramitacion académica y defensa de tesis de graduacion.
D
2022- Enero- . . L
2024 E-D diciembre Prérroga de egreso para defensa de trabajo de graduacion
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Anexo XllI

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Tema: Caracterizacion del escenario, lesiones y muertes producidas en
hechos de transito de enero a diciembre del afio 2016, en el Instituto de
Medicina Legal, San Salvador

Objetivo: Caracterizar el escenario, lesiones y muertes vinculados a hechos de transito,
a través de la revision de reconocimientos de lesiones, levantamientos de cadaver y
dictdmenes de autopsias realizados durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016;
en el Instituto de Medicina Legal “Doctor Roberto Masferrer”, region Metropolitana.

Indicaciones: En base a la informacion de los reconocimientos medico legales de lesiones
y levantamientos de cadaver, coloque segun cada interrogante planteada, procurando de
completar dicho instrumento.

Datos generales

Sexo
Sin datos Mujer Hombre No aplica
Edad
Sin datos 0 a 8 anos 9 a 16 anos 17224 25a 32 afios 33240

anos anos

41 a48 anos | 49 a 56 anos | 57 a64 afnos | 65a 72 73 a 80 anos 81 a 88
anos anos

89 a 96 afios | No aplica

Escenario
Sin datos Dia Noche Recta Curva Pavimento

Tierra Sefalizado No aplica

Tipo de vehiculo automotor
Sin datos Liviano Liviano Pesado Pesada carga | No aplica
pasajero carga pasajero

Modalidad de hecho de transito
Sin datos Choque Colision Atropello Volcadura Caida

Desperfecto | Incendio No aplica

Ubicacion del usuario en el vehiculo

Sin datos | Conductor Pasajero Pasajero Pasajero Peaton | No
delantero trasero cama de pick aplica
up
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Asistencia al usuario que sufrié hecho de transito
Sin datos Referencia Sin tratamiento | No aplica
PARTE C
Lesiones y ubicaciéon anatémica
Lesiones segun cantidad
Lesiones A Lesiones B Lesiones C Lesiones D
(1ra descrita) (2da descrita) (3ra descrita) (4ta descrita)
Tipo de lesiones o traumas en Lesiones A
Sin datos Excoriaciones | Equimosis | Hematomas Fracturas Laceracion
Herida Quemaduras Espasmo Luxacion Edema Dolor
muscular
Rectificacion . . Amputacion . Pérdida de
. Eritema Esguince e Aplastamiento | .
Osea traumatica érgano
Secuelas Sin evidencia Se. . o
necesita Ulcera Hemorragia | Avulsion
externa .
expediente
Tipo de lesiones o traumas en Lesiones B
Sin datos Excoriaciones | Equimosis | Hematomas Fracturas Laceracién
Herida Quemaduras Espasmo Luxacion Edema Dolor
muscular
Rectificacion . . Amputacion . Pérdida de
. Eritema Esguince ™ Aplastamiento | |,
Osea traumatica organo
Secuelas Sin evidencia Se. : e
necesita Ulcera Hemorragia | Avulsién
externa ;
expediente
Tipo de lesiones o traumas en Lesiones C
Sin datos Excoriaciones | Equimosis | Hematomas Fracturas Laceraciéon
Herida Quemaduras Espasmo Luxacién Edema Dolor
muscular
I’?ectlflcamon Eritema Esguince Amputgglon Aplastamiento I?erdlda de
Osea traumatica organo
Secuelas Sin evidencia Se. . . .
necesita Ulcera Hemorragia | Avulsién
externa ;
expediente
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Tipo de lesiones o traumas en Lesiones D

Sin datos Excoriaciones | Equimosis | Hematomas Fracturas Laceracion
Herida Quemaduras Espasmo Luxacion Edema Dolor
muscular
Rectificacion . : Amputacién : Pérdida de
. Eritema Esguince -~ Aplastamiento | .
Osea traumatica organo
Secuelas Sin evidencia Se_ . L
necesita Ulcera Hemorragia | Avulsion
externa ;
expediente
Ubicacion anatdmica- Lesiones A
Sin datos Craneo Cuello Torax Abdomen Espalda
Pelvis Miembro Miembro Miembro Miembro
superior superior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo
Ubicacién anatomica- Lesiones B
Sin datos Craneo Cuello Torax Abdomen Espalda
Pelvis Miembro Miembro Miembro Miembro
superior superior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo
Ubicacién anatémica- Lesiones C
Sin datos Craneo Cuello Torax Abdomen Espalda
Pelvis Miembro Miembro Miembro Miembro
superior superior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo
Ubicacién anatémica- Lesiones D
Sin datos Craneo Cuello Torax Abdomen Espalda
Pelvis Miembro Miembro Miembro Miembro
superior superior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo

46



Anexo XIV

Cédigos para tabulacion en base de datos

Laceracion (5)
Herida (6)
Quemadura (7)
Espasmo
muscular (8)
Luxacion (9)
Edema (10)
Dolor (11)
Rectificacion (12)
Eritema (13)
Esguince (14)
Amputacién
traumatica (15)
Aplastamiento
(16)

Perdida de un
organo (17)
Secuela (18)
Sin evidencia
externa (19)

Se necesita
expediente (20)
Ulcera (21)
Hemorragia (22)
Avulsion (23)
No aplica (24)

Caida (5)
Desperfecto (6)
Incendio (7)

No aplica (8)

No aplica (4)

Pavimentado
)]

Tierra (6)
Sefalizado
(7)

No aplica (8)

Y (A, B, C, D) X1 (E) X2 (F) X3 (G) X4 (H)
Lesiones Modalidad Peritaje Escenario Vehiculo (tipo)
Sin datos (0) Sin datos (0) Sin datos (0) Sin datos (0) | Sin datos (0)
Excoriaciones (1) |Choque (1) Lesiones (1) Dia (1) Liviano pasajeros
Equimosis (2) Colision (2) Levantamiento | Noche (2) (1)
Hematomas (3) Atropello (3) (2) Recta (3) Liviano carga (2)
Fracturas (4) Volcadura (4) | Autopsia (3) Curva (4) Pesado pasajeros

(3)
Pesado carga (4)
No aplica (5)
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Cédigos para tabulacién en base de datos

X5 (1)

X6 (J)

X7 (K)

X8 (L)

X9 (M)

X10 (N)

Conductor (1)
Pasajero
delantero (2)
Pasajero
trasero (3)
Pasajero cama
de -pick up- (4)
Peaton (5)

No aplica (6)

Referencia (1)
Sin
tratamiento
(2)

No aplica (3)

(0)

Mujer (1)
Hombre (2)
No aplica

(3)

0as(1)
9a 16 (2)

17 a 24 (3)
25 a 32 (4)
33 a40 (5)
41 a 48 (6)
49 a 56 (7)
57 a 64 (8)
65a 72 (9)

73 a 80 (10)

81 a 88 (11

89 a 96 (12)

No aplica
(13)

Lesiones (1)
Muerte (2)

No es hecho
de transito (3)
Copia
repetida (4)

)

Asistencia Resultado Ubicacion
Usuario meédica Sexo Edad (anos) | (estadisticos) anatémica
Sin datos (0) Sin datos (0) |Sin datos |Sin datos (0) | Sin datos (0) | Sin datos (0)

Cabeza (1)
Cuello (2)
Torax (3)
Abdomen (4)
Espalda (5)
Pelvis (6)
Miembro

superior derecho

(7)

Miembro
superior
izquierdo (8)

Miembro inferior

derecho (9)

Miembro inferior

izquierdo (10)
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Resultados

Figura n® 1. Calculo de muestra levantamientos de cadaver

Fuente: tomado y calculado en www.openepi.com/SampleSize/SSPropor
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Introduccion de datos

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de comreccion de la poblacion finita 03¢,

fep)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 10%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF) 12

Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza

TatervaloConfianza (%) Tamatio de la muestra
95% 123
Yo (23

90% 94

97% 142

99% 177

99.9% 233

99.99% 271
Ecuacién

Tamaio de la muestra # = [EDFF*Np(L-p)}/ [(4Z2)_*(N-1)rp*(L-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo por
Tmprimir desde el navegador con cirl-P

o seleccione el texto a copiar y pegar en ofro programa

Resultados

Figura n° 2. Célculo de muestra evaluaciones médico legal de lesiones (sangre)

Fuente: tomado y calculado en www.openepi.com/SampleSize/SSPropor
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