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POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN HOSPITAL

DE POLICIA GUAYAS N-2 Y PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO

RESUMEN

Los accidentes de transito se han vuelto endémicos y afectan a todos los sectores de la
sociedad provocando asi cuantiosas pérdidas de vidas y econdémicas con implicaciones y
secuelas psicoldgicas, sociales politicas, originando un grave problema de Salud Puablica a
nivel local y mundial, aproximadamente se presentan 1.3 millones de pérdidas humanas
anuales debido a que el nimero de vehiculos esta creciendo rapidamente, esta verdadera
epidemia estd empeorando de manera que, de no mediar disposiciones que puedan revertir esta
situacion a corto plazo se convertira para el 2020 en la tercera causa de muerte y discapacidad,
los politraumatismos causados por el transito son la causa principal de muerte en el grupo de
15 a 29 afios de edad Y la tercera para 30 y 44 afios de edad razon suficiente para establecer
como objetivos a desarrollarse, determinar el incremento de Politraumatismos por accidentes
de tréansito, clasificar traumas, determinar atencion y tratamiento, investigar en bibliografias y
actividades de campo, y se tomara en consideracion variables como sexo, edad , grado policial,
factores de riesgos, tipo de trauma, complicaciones y discapacidad; para establecer protocolos
eficientes con la finalidad de elaborar un programa educativo por lo cual en metodologia se
establecera una muestra de un universo de los casos de accidentados de transito que acuden al
area de Emergencia del HOSPITAL DE POLICIA GUAYAS de tal forma que el programa

sirva como Plan Piloto para la Institucion Policial, con alcancé a otras Casas de Salud.

Palabras clave: politraumatismo, accidentes de transito, programa educativo
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ABSTRACT

Traffic accidents have become endemic and affect all sectors of society thus causing
heavy loss of life and economic implications and psychological, social policies, causing a
serious public health problem at both the global and local level, approximately are 1.3 million
human losses year due to the number of vehicles is growing rapidly, this true epidemic is
worsening so that, in the absence of provisions that can reverse this situation in the short term
will be converted to 2020 in the third cause of death and disability, the polytrauma caused by
the transit are the main cause of death in the group aged 15 to 29 years of age and Third for 30
and 44 years of age sufficient reason to set as objectives to develop, determine the increase of
polytrauma by traffic accidents, classify traumas, determine care and treatment, investigate in
bibliographies and field activities, and take into account variables such as sex, age, degree
police, risk factors, kind of trauma, complications and disabilities; to establish protocols
efficient with the purpose of developing an educational program by which in methodology shall
be set a sample of a universe of cases of terrain of transit that come to the area of Emergency
Room of the HOSPITAL OF POLICE GUAYAS in such a way that the program will serve as

a pilot plan for the police institution, with managed to other houses Of Health.

Key words: Traffic accidents, polytrauma, educational program vial ABSTRACT
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INTRODUCCION

Un accidente de Transito es una colision en la que participa, al menos un vehiculo, en
movimiento por un camino publico o privado y que deja alguna persona herida o muerta, los
accidentes viales ocurrieron antes de la aparicion del automotor, hay registro de eventos con
trenes, ciclistas y carros con traccion animal desde el siglo XIX. El problema de seguridad vial
y sus consecuencias ha ido cobrando importancia en los Gltimos afios, el nimero de muertos

por accidentes de transito a nivel mundial es de 1.3 millones de personas cada afio.

Son varios factores que intervienen en la génesis del accidente de transito, asi tenemos:
factor social destacando el importante desarrollo tecnoldgico de la sociedad (revolucion
cientifica-técnica) del presente siglo, que introduce constantemente nuevos medios
tecnoldgicos en la vida diaria como es el uso de dispositivos méviles y con estos nuevos riesgos
siendo asi estos los causante de la gran parte de accidentes de Transito Factor econémico el
creciente ritmo en la urbanizacion e industrializacién que desencadenan cambios en el estilo
de vida de la poblacidn, incrementan las distancias que deben recorrerse para acudir a las
actividades laborales o retornar al domicilio luego de una jornada de trabajo los cuales algunos
no se encuentran en buenas condiciones viales como es pavimentacion o asfalto factores
psicoldgicos los distintos problemas como estrés laboral debido a la presion de los jefes, la
distancia familiar al trabajar fuera de su ciudad originaria, patologias psiquiatricas propias del

individuo factores climaticos lluvias, granizos, neblina entre otros factor cultural

La incidencia de accidentes de transito es influenciada también por el nivel cultural de
la poblacion que no acata tacitamente las medidas de prevencion y control, que per se, son

escasas, inadecuadas y enfocadas a la represion antes que a la persuasion factor mecanico o



falla mecanica por falta de mantenimiento de los vehiculos policiales habitos como el
alcoholismo, negligencia al irrespetar las sefiales de transito, imprudencia como es el exceso
de velocidad Factores de riesgo humanos: relacionados a la vision (miopia, astigmatismo,
déficit visual ), audicion (sordera, déficit auditivo ), motrices (impotencia funcional de un
miembro) relativos a la edad y género (actian como marcadores de riesgo al no poder ser
modificados; el género masculino ofrece mayor riesgo para accidentes severos que el femenino
y en cuanto a las edades de mas riesgo, corresponden a las extremas de la vida, es decir, nifios,
jévenes y ancianos).Entre los principales efectos tenemos: Cuantiosos Gastos Econdmicos
Institucionales; Baja Institucional por Problemas Legales, Bajas por Fallecimiento; Miembros
Policiales con Discapacidad, Traumas o Impactos Familiares; Déficit de Efectividad Laboral

por ausentismo policial.

¢como podemos disminuir los politraumatismos por accidentes de transito? Los
accidentes de Transito deben ser analizados como un evento de multiples causas y no como un
hecho aislado; todos estos factores que se sefialan anteriormente estan en mutua interaccion
con la capacidad del individuo para adaptarse y superar los nuevos riesgos que la vida moderna
representa. Los Politraumatismos son la principal causa de Discapacidad dentro de la
Institucidn los cuales generan cuantiosos gastos economicos debido a que sus tratamientos son
generalmente quirdrgicos y su recuperacion a largo plazo ocasionando malestar y problemas
tanto laborales por ausentismo, asi como problemas familiares ya que un buen porcentaje de
miembros de la Institucion son nacidos en la Regién Interandina o sierra donde viven con sus
familias. Por estas razones tenemos como propdsito apoyarnos en un analisis de un estudio
escrito bajo investigacion y sobre todo de nuestro medio, la elaboracion de un programa
educativo que se implementara como Plan Piloto para el Hospital de Policia Guayas-2, y con

alcance a otras Casas de Salud.



La delimitacion del problema Los Politraumatismos por accidentes de Transito deben
ser atenuado a corto plazo, desde una edad temprana los varones tienen mas probabilidades que
las mujeres en verse involucrados en Accidentes de Transito, los hombres son las victimas de
mas de las tres cuartas partes de las muertes por Accidentes de Transito a nivel mundial. En
Ecuador la cifra de muerte por accidentes de transito de acuerdo al INEC son: En el 2010 se
presentaron 3304 muertes (2644 hombres-660 mujeres); 2011 fueron 3351 (2736 hombres-615
mujeres); 2012 presentes 3176(2521 hombres-655 mujeres); 2013 fueron 3072 (2469 hombres-

603 mujeres); 2014 fueron 3059 (2438 hombres-621 mujeres).

Los factores que inciden en los Accidentes de Transito tenemos: factor social
destacando el desarrollo tecnoldgico de la sociedad. Factor econémico: el creciente ritmo en la
urbanizacion e industrializacién que desencadenan cambios en la poblacion. Factores
psicoldgicos los distintos problemas como estrés laboral debido a la presion de los jefes, la
distancia familiar al trabajar fuera de su ciudad originaria. Factores climaticos lluvias, granizos,
neblina entre otros factores culturales el nivel cultural de la poblacion que no acata tacitamente
las medidas de prevencion y control habitos como el alcoholismo. Entre las principales causas,
negligencia al irrespetar las sefiales de transito, cansancio fisico, falta de experiencia laboral y
fallas mecanicas debido a falta de mantenimiento de los vehiculos policiales. Entre los efectos
tenemos ausentismo laboral, pacientes con discapacidad, gastos econémicos institucionales,

bajas por problemas legales y traumas familiares.

Factores de riesgo humanos: relacionados a la vision (miopia, astigmatismo, déficit
visual ), audicion (sordera, déficit auditivo ), motrices (impotencia funcional de un miembro)
relativos a la edad y género (el género masculino ofrece mayor riesgo para accidentes severos

que el femenino y en cuanto a las edades de mas riesgo, corresponden a las extremas de la vida,



es decir, nifios, jovenes y ancianos).Entre los principales efectos tenemos: Cuantiosos Gastos
Econdmicos Institucionales; Baja Institucional por Problemas Legales, Bajas por
Fallecimiento; Miembros Policiales con Discapacidad, Traumas o Impactos Familiares;
Déficit de Efectividad Laboral por ausentismo policial. La formulacion del problema. -
¢coémo podemos disminuir los politraumatismos por accidentes de transito? Las lesiones
causadas por el transito producen perdidas econdmicas considerables a las victimas, a sus
familias y a los paises en general. Se producen pérdidas a consecuencia de los costos del
tratamiento (incluidas la rehabilitacion y la investigacion del accidente) y de la pérdidas o
disminucion de la productividad (por ejemplo, en los sueldos por parte de quienes resultan
muertos o lastimados, y para los miembros de la familia que deben distraer tiempo del trabajo
0 la escuela para atender a los lesionados, por esta razdn es muy importante buscar medios
para disminuir el incremento de los Politraumatismos por Accidentes de Transito haciendo
tomar conciencia de las consecuencias que influyen durante un accidente, resaltando las
complicaciones mas fuertes como es la Discapacidad que algunos presentan posterior a los
accidentes, los problemas familiares y los problemas legales dentro y fuera de la Institucion.
La justificacion.- debido a ser los politraumatismos por Accidentes de Transito una de las
Emergencias mas frecuentes en el Hospital de Policia Guayas Yy a su vez una de las Patologias
mas Costosas para la Institucion debemos dia a dia actualizarnos en prevencion, tratamiento y
control de las patologias que resultan en accidentes de transito, esta investigacion justifica su
realizaciobn como soporte para mejorar la calidez y calidad de atencion a los pacientes
politraumatizados y su prevencion a través de la elaboracion del programa educativo vial. El
objeto de estudio: determinar los principales signos con los cuales ingresaron los pacientes
politraumatizados al area de emergencia del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2 y el

campo de accién o de investigacion: politraumatismos por Accidentes de transito. El objetivo



general: Identificar las causasn de los Politraumatismos por accidentes de transito  que

ingresan a la Emergencia del Hospital de Policia Guayas N°2 periodo Julio 2015 a Julio 2016.

Objetivos especificos:

e Revisar el protocolo de atencion de politraumatismos por accidentes de transito en
el &rea de emergencia.

e Determinar el indice de requerimiento de hospitalizacion de los politraumatismos
por accidentes de transito de pacientes atendidos al &rea de emergencia del hospital
de policia guayas.

e Elaborar en base a informacién béasica y revisién bibliografica de actividad de
campo, una propuesta de programa educativo que ayude a disminuir la incidencia

de accidentes de transito.

La novedad cientifica el estudio de esta problematica y la ayuda a su posible solucién
se pone de manifiesto no solo para los conductores de automotores, sino al conglomerado de
la sociedad sean estos peatones, ciclistas, siendo un papel importante la educacion para ensefiar
normas viales, con el fin de favorecer la convivencia en las vias. Los resultados obtenidos de
esta investigacion seran presentados a los Directivos del Hospital de Policia Guayas asi mismo
su programa educativo vial como un recurso para disminuir los Politraumatismos por

Accidentes de Transito este grave problema que aqueja a la Institucion Policial



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Las teorias Generales relacionadas con el politraumatismo el cual constituye un
problema de aparicion frecuente actualmente. El ser humano al interactuar con el medio y desde
tiempos remotos, ha tratado de conocerlo, dominarlo y modificarlo. Los logros obtenidos en el
area cientifica y técnica han logrado bienestar social, asi como también han ocasionado miles
de accidentes. El traumatismo es un reto para los profesionales de la salud debido a que la
evolucion del paciente traumatizado depende de la capacidad de conocimiento del médico que
lo recibe, debido a que no solo encierra la gravedad de las lesiones que lo pueden llevar a la
muerte, sino también las secuelas fisicas y psicolégicas graves que producen estos

traumatismos. (Pascual, 2013).

Los traumatismos craneoencefalicos son las lesiones cerebrales trauméticas presentes
en cada paciente son Unicas y sus factores desencadenantes muy complejos, existiendo
variedades de lesiones e infinidad de combinaciones de las mismas segun el grado de gravedad
lesional la mortalidad de pacientes (TCEG) es elevada. La morbilidad y la mortalidad se
incrementan cuando hay dafio cerebral severo. Si al dafio cerebral severo se agregan
traumatismos multiples, lesiones asociadas y complicaciones, la mortalidad puede ser, del 90
% Entre los sobrevivientes del TCEG, un considerable nimero quedan con secuelas que
impiden volver a sus actividades anteriores o imposibilitan la integracion académica,
profesional y social, y su calidad de vida es altamente dependiente del grado de afectacién

neuropsicoldgica. (Pifia, 2012).

En varias regiones de América y en el resto del mundo, se observa un aumento en la

morbi-mortalidad por traumatismos constituyendo la principal causa de muerte en los menores



de 45 afios de edad. La OMS, ha calculado que las muertes por traumatismos se elevaran de
5,1 millones a 8,4 millones en 2020 y las causas principales seran los accidentes del transito.
Las muertes por traumatismos, se clasifican en tres grupos: muerte precoz los que sobrevienen
segundos o minutos después del accidente son causados por lesiones fatales; muerte temprana
los que ocurren durante las primeras horas como consecuencia de hematomas epidurales,
hemoneumotdrax, ruptura de bazo e higado; y muerte tardia los que ocurren dias y semanas

después por sepsis y falla organico multisistémica. (Alfonso, 2012).

El trauma se convierte en una verdadera pandemia , se presenta como una lesion
severa a nivel organico, resultante de la exposicion a un tipo de energia, al hablar de
politraumatizados el dafio es mayor siendo un conjunto de lesiones originadas por una
violencia externa, dando un cuadro clinico complejo que afecta varios 6rganos, aparatos o
sistemas, tiene una progresiva gravedad que compromete las funciones vitales, los desastres
naturales y las guerras provocan los traumas masivos actualmente constituye una de las
principales causas de muerte e incapacidad. Se estima que cada afio 3,5 millones de personas
mueren en el planeta a causa de trauma (2,5 millones por accidentes y un millén por lesiones
intencionales) 35 millones de personas presentan lesiones las cuales dejan algin grado de

discapacidad. (Gonzalez, 2014).

En un trauma grave, el organismo origina mecanismos para mantener el funcionamiento
de los organos vitales (sindrome general de adaptacion). Los politraumatizados graves
representan 20% de los accidentados. En Cuba , se trabaja en la educacion elevando el nivel
cultural de la poblacién para evitar imprudencias y prevenir los accidentes, asi como la
capacitacion continua a los médicos y paramédicos que intervienen en el rescate de estos

lesionados, debido a la persistencia de problemas relacionados con el escenario del suceso,



que repercuten en el aumento del tiempo para estabilizar el cuadro clinico de los mas graves. ,
pues las probabilidades de supervivencia aumentan cuando disminuye el tiempo transcurrido
entre el evento, la resucitacion y la reparacion definitiva de las lesiones traumaticas (Payamps,

2016).

De acuerdo a la OMS, mas de nueve personas mueren cada minuto por lesiones o actos
de violencia, cifras que son alarmantes si se considera que el trauma representa el 12% de la
carga mundial de enfermedad , se espera que la mortalidad derivada del trauma se eleve
drasticamente para el afio 2020 en paises con ingresos medios y bajos, cada afio los costos
derivados del trauma exceden los 500.000 millones de ddlares estos son mucho mas altos si se
tienen en cuenta las pérdidas laborales, los gastos médicos, los costos de aseguramiento, los
dafios en la propiedad, las pérdidas por incendios y los costos indirectos que generan las
lesiones laborales. El verdadero costo de este problema se puede medir cuando se analiza como
el trauma golpea a los miembros mas jovenes y potencialmente mas productivos de la sociedad.

(Vivanco, 2015)

La mortalidad en Trauma se clasifica en evitable, potencialmente evitable e inevitable
de acuerdo a la lesion que pueda conducir a la muerte del paciente. En las series mundiales, la
mortalidad evitable oscila entre el 2 y el 29%. Desde 1982, la mortalidad en los pacientes
politraumatizados sigue una trayectoria con 3 picos de Mortalidad: en la primera hora del
accidente, entre la primera y la cuarta y después de la primera semana. Las teorias sustantivas
estan relacionadas con los accidentes de transito y la a mortalidad global en los pacientes
politraumatizados ha disminuido progresivamente con los afios gracias a la protocolizacion
establecida en su tratamiento. El descenso mas trascendente de esta mortalidad se observa en

relacién al nimero de profesionales formados con el método del ATLS. (Barrera, 2015)



El Politraumatizado es todo herido que presenta heridas maltiples graves periféricas,
viscerales, que llevan a complicaciones respiratorias o circulatorias poniendo en riesgo la vida
del paciente. En otro concepto es: individuo que presenta lesiones Gseas traumaticas, con
afectacion de una 0 mas visceras y que presentan repercusiones respiratorias y/o circulatorias
que ponen al paciente en una situacion critica requiriendo un tratamiento inmediato, podemos
decir que en un politraumatizado coexisten lesiones traumaticas multiples producidas por un
mismo incidente que comportan, aunque sea una sola de ellas, riesgo vital para el paciente.

(Perez, 2012)

En paciente politraumatizado existen dos escenarios: medio pre hospitalario en la
escena o lugar de ocurrencia, o en atencién primaria de salud y a nivel hospitalario, en un
Servicio de Emergencia el tratamiento inicial del trauma radica en la identificacion del trauma
mayor valiéndonos de una valoracién clinica adecuada, la mortalidad inmediata desde 1 hora
hasta 24 hrs. del momento del accidente en este grupo es crucial el manejo inicial del
politraumatizado, para disminuir la mortalidad, las muertes que ocurren posterior a 48 horas de

ocurrido estan asociadas a complicaciones del trauma. (Cortes, 2013)

El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera unilateral adquirida en
nifios son motivo de consulta con frecuencia en los servicios de emergencia pues causan
alteracion funcional visual sustancial, que pueden llevar incluso a la ceguera, El trauma ocular,
en especial a globo abierto, es una causa frecuente de deficiencia visual monocular; se calcula
que 1,6 millones de personas estan ciegas por trauma ocular mundialmente y alrededor de 19
millones tienen ceguera monocular o disminucidn visual por un trauma ocular. La mayoria de

los nifios que presentan traumatismos tienen una vision normal antes del accidente y algunos



quedan posteriormente con alteracion permanente de la agudeza visual incluso con ceguera.

(Santos, 2013).

Entre las principales secuelas del TCE a corto y a largo plazo tenemos: la alteraciones
fisicas(problemas motores),alteraciones sensoriales ; ( suefio, lenguaje, déficits de atencion
,aprendizaje y memoria, alteraciones neuroconductuales (irritabilidad, depresion ansiedad,
apatia, agresividad, consumo de alcohol y otras sustancias, impulsividad, estrés y problemas
psiquiatricos) alteraciones sociales (problemas maritales, aislamiento social, etc.) estas
secuelas se mantienen en el tiempo, generan algunas veces discapacidad, y dificultan la
reintegracion social, laboral y familiar. Por lo general, es comdn que estas personas requieren
cuidado y supervision constante por parte de un cuidador; papel asumido por un miembro de

la familia (Carlos 2015)

Los traumatismos producen también la lesion del nervio periférico estas lesiones
ocurren generalmente en edad fértil, produciendo pérdidas econdmicas en relacion al tiempo
de recuperacion, ya que puede presentarse incapacidad permanente los pacientes sufren de
hipotonias, pérdida del sentido tactil o parestesias por su posicién viciosa pueden desarrollar
Ulceras neurotréficas algunas lesiones pueden ameritar reparacion quirdrgica es la alternativa
de tratamiento la cual produce un 80% de recuperacion funcional En EE.UU. se realizan 50.000
reparaciones de LNP al afio, con costo de US$ 7 mil millones anuales. De acuerdo al tipo de
gravedad de la lesidn esta relacionado el tipo de tratamiento, el costo, tiempo de recuperacion

y estilo de vida del paciente. (Galvan, 2014).

Son muy frecuentes los traumas renales ya que representan el 10% los traumatismos
abdominales por lo general la mayoria de ellos son cerrados siendo producidos por un golpe

directo o una desaceleracién brusca. Las principales manifestaciones clinicas mas: son la
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hematuria y la lumbalgia como método diagndstico principal tenemos la tomografia
computarizada (TC) abdominopélvica contrastada; se clasifican en traumatismos menores
(grados I, 11 y I11), cuyo tratamiento es la simple vigilancia; los traumatismos mayores (grados
IV, V), pueden muchas veces necesitar un tratamiento endoscopico o de radiologia
intervencionista. La cirugia abierta es excepcional. No son muy frecuentes los traumatismos
uretrales, el diagndstico se establece a menudo con la ureteropielografia retrograda. El
tratamiento suele ser un simple drenaje endoscépico lesion menor o una reparacion quirdrgica

en lesion mayor. (Peyronnet, 2013)

Un evento infrecuente en un traumatismo abdominal es la lesion pancreatica por lo tanto
es de dificil diagnostico tempranamente, por lo que el personal de salud, asi como el Cirujano
debe tener siempre presente esta posibilidad de trauma pancreatico, debido a las
complicaciones que acarrean las lesiones desapercibidas. Por su localizacion retroperitoneal la
lesién se asocia a otros Organos abdominales, que conjuntamente con las lesiones extra
abdominales producen una alta morbimortalidad de estos pacientes. Por lo tanto, su tratamiento

consiste en el grado de afectacion del Organo que puede llegar a ser quirtirgico. (petrone, 2016)

Al hablar de traumatismos se ve muy poco frecuente la lesidn de los érganos genitales
externos masculinos y cuando se producen afectan con mayor frecuencia sobre todo a la
poblacién joven el tratamiento debe ser lo méas pronto posible para obtener resultados de la
parte funcional de los genitales suele particularmente ser quirdrgico su tratamiento excepto
cuando los traumatismos son moderados si la ecografia confirma su integridad su conducta
es clinica, cuando la ecografia tiene no esta clara o se tiene dudas la resonancia magnética

testicular permite valorar de una manera mas precisa. El pene requiere una reparacion
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quirdrgica urgente, cuando se presenta amputacion, el tratamiento debe ser combinado

psiquiatrico y uroldgico. (C.Coffin, 2013)

Cuando una persona es participe de una descarga de electricidad se produce un
sindrome traumatico que involucra dafio térmico y alteraciones eléctricas en el cuerpo es decir
el organismo es parte de un circuito eléctrico que atraviesa diferentes tejidos. Para poder tratar
las quemaduras por descarga eléctrica es necesario el conocimiento basico de las propiedades
de la electricidad, fisiopatologia de su accion sistémica y organica caracteristicas de la
quemadura vy, las complicaciones mas comunes que se presentan entre las cuales tenemos
amputacion de algun miembro. Una de las complicaciones de este tipo de traumatismos esta la
alteracion del sistema de conduccion cardiaca, donde se presentan arritmias, y trastornos de los

intervalos, ondas y segmentos del electrocardiograma. (Quesada, 2016).

Durante los traumatismos hay que tener presente tres elementos: el factor que produce
la lesidn, la gravedad del paciente y la evolucidn clinica. Durante la atencion al paciente con
traumatismo inicialmente se sigue el esquema ABC: via aérea, ventilacién y circulacion. Los
pacientes politraumatizados pueden tener disminucién de masa corporal al presentar una fase
catabolica producto de la sintesis de proteinas para la reparacién de los tejidos por lo tanto la
complejidad de su tratamiento en dos fases : la atencién de las lesiones presentes y las
consecuencias de las reacciones inflamatoria sistémica posteriores, por lo tanto se debe
preparar a los profesionales en actualizar sus conocimientos para prolongar el periodo de vida
asi como recuperar su calidad de vida, asi como medidas para prevenir estos eventos. (Montero,

2012)

Los referentes empiricos La prevalencia de los pacientes politraumatizados por

accidentes de transito en el Area de emergencia del Hospital Julius Doepfner se determind
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mediante la técnica de observacion con la recopilacion de datos de los pacientes atendidos el
cual se determino la edad promedio entre 21 a 30 afios, predominio masculino, las lesiones
principales se presentan en las extremidades, seguido de los traumatismos craneoencefalicos,
el vehiculo involucrado fue las motocicletas, como prevencion se establece una campafa de
sensibilizacion dirigido a peatones conductores de esta ciudad de la region amazoénica (Leonor,

2016)

En nuestro pais actualmente a pesar de la existencia de los hospitales modernos
equipados con ultima tecnologia y de la presencia de médicos especialistas en trauma,
conjuntamente con el avance del desarrollo de la antibioticoterapia, la morbilidad y la
mortalidad es elevada en los politraumatismos. El indice predictivo se clasifica: en parametros
fisioldgicos; la severidad anatomica de las lesiones; y los que combinan entre estos; los cuales
influyen en el prondstico del paciente las alteraciones fisiopatoldgicas se combinan con el
estrés emocional, lesiones fisicas y quirdrgica; presentando alteraciones del eje neuro-
endocrino-inmune; donde se altera la respuesta inmunitaria las cuales provocan dafios
severos en el mecanismos de defensa del paciente al .producir interleucinas y prostaglandinas

mediadoras de la inflamacion. (Alfonso C, 2012)

Entre los traumatismos infrecuentemente se presentan los traumatismos
laringotraqueales los cuales presentan un significativo impacto en la morbimortalidad. Para
que en el paciente haya un mejor pronostico de supervivencia su tratamiento debe ser precoz
para disminuir las secuelas erodigestivas en algunas ocasiones puede precisar traqueotomia
asegurando la via aérea para posteriormente someterlo a reconstruccion quirdrgica
,conservando asi su permeabilidad, para diagnosticar cuando se sospecha la presencia de esta

patologia en los traumatismos cervicales debemos de hacerlos a través de una historia clinica
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completa y realizar de manera precisa el examen fisico aunque de inicio no suele presentarse

los sintomas. (Blanco, 2016)

Se ha observado un incremento considerable del trauma toracico el cual presenta
avances en el manejo del dolor, las terapias respiratorias y antibioticoterapia, con ayuda
significativa de los métodos diagndsticos como los rayos X, las ultrasonografias, las
tomografias computarizadas, y la resonancia magnética, los diferentes estudios del trauma de
torax han dado origen a los protocolos de atencion disminuyendo asi la morbilidad y
mortalidad dentro de las primeras causas de muerte los traumas toracicos constituyen el 4 al
6 % de los ingresos en la emergencia de los hospitales; su mortalidad se acentla al presentarse

lesiones de 6rganos internos del térax. (Susan, 2014)

Alrededor de cinco medidas preventivas se ponen en consideracion segun la OMS
ante los traumatismos de transito: el uso obligatorio del cinturon de seguridad tanto del
conductor como el pasajero , el uso de asientos especiales para nifios en la parte posterior del
vehiculo , el uso del cascos en motociclistas y ciclistas, la prohibicion de bebidas alcohdlicas
al conducir a si mismo como mayor penalidad como agravante a las personas alcoholizadas
, la implementacién de radares para reducir los limites de velocidad . En un accidente de
transito cuando alguno de sus miembros pierde la vida o queda con discapacidad exige que al
menos uno de sus familiares no tenga tiempo para otras actividades como las remunerativas,
perdiendo ingresos como consecuencia su calidad de vida desciende considerablemente.

(Jimenez, 2015).

Los accidente transito se caracterizan por ser un hecho fortuito, involuntario,
produciendo inmediatamente una fuerza que genera lesiones organicas asi como trastornos

mentales la mayor parte de ellos obedecen factores relacionados a la conducta humana y
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muchas veces a las condiciones ambientales, pudiendo ser controlados y prevenidos, estan
caracterizados por ser sucesos que ocurren en la via, interviniendo como minimo un vehiculo
en movimiento ocasionando lesiones 0 muerte a personas también puede originar dafios
materiales. Suelen clasificarse en accidentes por vehiculo de motor y otros accidentes del
transporte, el género masculino es el que mayormente se afecta considerandose que por cada
10 lesionados hay 1 fallecido, por lo cual las secuelas que producen también tienen elevado

indice de discapacidad. (Davalos, 2014)

Los politraumatismos por accidentes de transito frecuentemente ocasionan
discapacidad laboral por tiempos prolongados, y la meta de la rehabilitacion es volver a insertar
al trabajo, la calidad de vida de un paciente influye en muchos ambitos como el entorno
familiar, la seguridad financiera, estado social del paciente, asi es importante identificar los
factores que influyen en la vida del traumatizado como son: el dolor, estados depresivos,
sensaciones de impotencia y estrés. La reinsercion al trabajo suele producirse a los doce meses
posteriores para los pacientes victimas de traumatismos que presentan lesiones de moderadas
a graves siendo su calidad de vida menor a la poblacion en general, aunque es peor la calidad

de vida en pacientes que no lograron reintegrarse laboralmente. (Lugo-Agudelo, 2015)

CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

La metodologia empleada tiene un enfoque cualitativo de naturaleza holistica que

consiste en ser inductiva, situacional, valorativa de contexto estructural.

15



Los meétodos utilizados tiene un enfoque descriptivo cualitativo analitico
retrospectivo el estudio observacional existird un apoyo en la revision bibliografica, analisis
y conclusiones de las Historias clinicas a través de un Recolector clinico, correspondientes a la
muestra de un universo establecido, el marco logico y el resultado de las disuasiones y analisis
de la actividad de campo conllevaran a dar cimientos y estructuras de un programa educativo,

transmitido a través de charlas de concientizacioén en las diferentes Unidades Policiales.

La técnica empleada fue el recolector clinico que permitio recoger la informacién por
escrito y en forma colectiva al grupo de muestras tomadas de las Historias Clinicas de los

pacientes que ingresaron al area de la Emergencia del hospital de policia guayas 2.

2.1 La premisa

Se basa en la disminucidn de pacientes con politraumatismo por accidentes de transito

que acuden a la emergencia mediante la aplicacidn de un programa educativo.

2.2 Universo y Muestra

El universo estuvo conformado por 45 pacientes que ingresaron a el area de emergencia
del hospital de policia guayas 2 por accidentes de transito a partir del mes de Julio del 2015 a
Julio del 2016, en base a analisis de historias clinicas. Los criterios de inclusion: son los
pacientes de sexo masculino cuya edad esta entre 18 a 40 afios de grado policial entre aspirantes

a cabo primero y tipo vehicular: motocicletas y automdviles.

Los criterios de exclusion son los pacientes de sexo femenino, personas adultas y
adultos mayores. La intervencion propuesta para el control de los politraumatismos por

accidentes de transito en la emergencia es aplicable a los pacientes que cumplan los criterios
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de inclusion, sera realizada en el area de emergencia previa valoracion objetiva de la severidad

de los politraumatismos, la realizaran los médicos o paramédicos orientada por un tutor.

CDIU - Operacionalizacion de variables.

diagnostico  en
politraumatismo
por accidentes de

transito

CATEGORIA DIMENSIONES | INSTRUMENTOS. UNIDAD DE
ANALISIS.
Factor Salud Calidad de | Recolector clinico Pacientes polis

traumatizados
que acuden a la
emergencia del

Hospital Policia

institucionales

Gastos familiares

Cobranzas

Guayas N2
Factor Problemas legales | Informe de  Dpto. | Jefe del éarea
Administrativo por accidentes de | jyridico Juridica
transito
Factor Econémico. | Gastos Informes de Dpto. de | Jefe del area de

cobranzas.

e Elaboracion Dra. Lidia Duarte Sol

Variable Independiente. - Plan eficaz de programa educativo

Variable dependiente. - Disminuira el indice de pacientes politraumatismo que acuden

a la emergencia del Hospital de Policia Nacional Guayas No2.
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2.3 Gestion de datos

Para realizar el estudio de campo se obtuvo la autorizacion del Director Técnico del
Hospital de Policia Nacional Guayas No2. Guayaquil, para recopilar la informacion necesaria,

en el tiempo estipulado. Ademas, se cuenta con los recursos logisticos disponibles.

2.4 Criterios Eticos de la Investigacion

La confiabilidad y la validez de los instrumentos de medicion son las caracteristicas
principales que convalidan esta investigacion. La investigacion es ante todo el ejercicio de un

acto responsable, y que debe considerar los diferentes aspectos éticos.

En el estudio se consideraron el no suscitar problemas éticos esenciales, como fueron
el no encubrir a los colaboradores el entorno de la investigacion ya que se le ofrecio
informacion sobre las intenciones del estudio y se pidi6 el consentimiento informado y se
exteriorizaron a los colaboradores a hechos que podrian perjudicarles o disminuir su propia
estimacidn, sin invadir la intimidad de los participantes, ni se privé a los participantes de los

beneficios y se partid de respetar los derechos de las participantes.

En el estudio ejecutado a cada participante se le comunicé de forma suficiente de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria

acarrear.

RESULTADOS

2.5 Antecedentes de la unidad de analisis o0 poblacion

El Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil viene funcionando desde el afio 1991,
brindando atencion médica en las areas de consulta externa y emergencia a los miembros
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policias y a su familiares, contando con excelentes profesionales que brindan su atencién con
mucho profesionalismo en las distintas areas de atencion a la comunidad policial, Por medio
del analisis de la historia clinica retrospectivos, principales sintomas, grupos etarios, sexo,
tipo de fracturas, metodos diagnosticos, tratamiento efectuado, dias de hospitalizacion ,dias
de incapacidad, se registra a traves de investigacion cuantitativa los principales hechos
susceptibles de mensurar, cuantificar explicativos y significativos del objeto de estudio

permitiendo una mejor vision objetiva del mismo.

El instrumento de aplicacion principal es en base a las historias clinicas como primera
herramienta de investigacion que nos permite la informacidn pertinente especifica igualmente

su evolucioén clinica.

Las unidades de andlisis parten del recolector clinico a partir de las historias clinicas de

cada paciente.

CAPITULO 111
RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE ANALISIS
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31.  Diagnostico o estudio de campo: Diagndstico o estudio de Campo.

¢Cuales son los principales signos con los cuales ingresaron los pacientes

politraumatizados al area de emergencia del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2?

Tabla 1. Principales signos clinicos

PRINCIPALES SIGNOS CLINICOS

Fracturas ig
Multiples Traumas 3
Traumatismo craneoencefalico

2

Esguince — Luxacion

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

PRINCIPALES SIGNOS CLINICOS
79 4% = Fracturas
= Multiples Traumas

Traumatismo
craneoencefalico

Esguince — Luxacion

Gréfico 1. Principales Signos Clinicos

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

45 pacientes: En realidad los politraumatismos constituyen uno de las atenciones mas
frecuentes dentro del area de emergencia del hospital de policia entre los signos mas frecuentes
tenemos las fracturas, seguida de los maltiples traumas, traumatismos craneoencefalicos en

altimo lugar las lesiones mas leves como son los esguinces y luxaciones
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CAPITULO IV
DISCUSION

Contrastacion empirica: Se puede disminuir la cantidad de los pacientes por
politraumatismos por accidentes de transito que llegan al area de emergencia del hospital de
policia guayas a pesar de ser un Hospital de 2 nivel, no hay la suficiente capacitacion con
actualizacion de conocimientos al personal que labora en el &rea de emergencia sobre los
pacientes que ingresan con politraumatismos por accidentes de transito, no encontramos
ademas un protocolo de atencién establecido ni en el ambito medico asi como el area de
enfermeria sobre la actuacion ante la llegada de este tipo de pacientes, cabe indicar que a pesar
de ser el Trauma una de las patologias mi s frecuentes en nuestra area no se cuenta con el
suficiente Personal especializado para este tipo de tratamiento por lo tanto un paciente para ser
intervenido quirdrgicamente debe esperar algunos dias asi como la tardanza en la obtencion de
los materiales debido a su alto costo, por lo que se suelen suspender las cirugias por esta razon,
provocando incomodidad y problemas a los pacientes que se encuentran inmersos en esta
patologia, deberian de Contratar mas especialistas traumat6logos pues por ser los Accidentes
de Transito una patologia de larga recuperacién siempre habra déficit de personal debido a que
los pocos profesionales se encuentran muchas veces en cirugia y es muy incébmodo y dificultoso
para un paciente por la consulta externa coger un turno para esta Especialidad. Las lesiones
traumaticas constituyen la primera causa de mortalidad uno de los mayores problemas socio-
sanitarios con deshastadoras consecuencias tanto en el ambiente familiar, personal, en el
Hospital Sta. Teresita de Santa Rosa se trata de analizar la magnitud de los politraumatismos
que ascienden a 7.7 x 100 habitantes abarcando la etapa atarea 20 y 40 afios la atencion de
enfermeria se han identificado como sintomas valorados, el dolor referido, el diagnostico, el

dolor agudo, el objetivo nivel del dolor y el cuidado que se maneja son los cuidados en la
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emergencia y la administracion de analgésicos. A nivel nacional en la mayoria de las
emergencias de los Hospitales Publicos no cuentan con los recursos humanos de igual manera
con los equipos diagnosticos e insumos  para la atencion de los pacientes que llegan

politraumatizados por accidentes de transito.

Las limitaciones se encontraron en el &rea de estadistica debido a la alta demanda de
pacientes y la poca cantidad del recurso humano para la ayuda de la obtencion de la historia

clinica.

Lineas de investigacion.

El presente trabajo investigativo denota la ausencia de actividades preventivas de los Politraumatismos
por Accidentes en la ciudad de Guayaquil por tanto constituye un peldafio en la consecucién de una
cadena de estudios posteriores sobre la implementacion no sélo de guias y protocolos para la atencién
oportunay eficiente sino de las medidas preventivas para disminuir esta patologia.
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CAPITULO V
PROPUESTA
Programa de Prevencion de Accidentes y Seguridad Vial dentro de la institucién policial

La importancia de implementar estrategias y acciones tendientes a disminuir la
morbilidad y mortalidad consecuencia de las lesiones accidentales, en beneficio de la poblacion
ecuatoriana, con énfasis a los grupos vulnerables. La principal mision es reducir las muertes
que generan los accidentes de transito por vehiculo de motor (ATVM) con base en el
conocimiento cientifico y técnico, a través de la coordinacion de acciones de rectoria en las
areas de promocion de la seguridad vial, prevencion de riesgos y atencion meédica oportuna y
de calidad. Esta disefiado para ser un instrumento de planeacion, rectoria y operacion de los
responsables gubernamentales en los dos niveles de administracion, estatal y municipal, asi
como de otros actores clave de la sociedad en las areas de salud, educacion, seguridad,

transporte y vialidad.

El Programa de Accion Especifico en Seguridad Vial de la Policia Nacional, tiene como
objetivo reducir en un 15 por ciento las muertes en jovenes entre 15 a 29 afios de edad,
sensibilizando a la poblacion objetivo en la prevencion de accidentes enfocados en los siete
factores de riesgo. Se implementan acciones de prevencidn y atencion de los accidentes a través
de la integracion de Comités Municipales de Prevencion de Accidentes y Seguridad Vial,
donde se toman las decisiones de ordenamiento y seguridad vial; asi como la aplicacion del

Programa Nacional del No Consumo de Alcohol.

La ensefianza de primeros auxilios consta de una serie de cursos disefiados para ensefiar
a la comunidad en general a reconocer y actuar ante situaciones que ponen en peligro la vida

dentro del nucleo familiar y la vida cotidiana. En el margen de un ambiente comodo y relajado,
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el participante adquiere los conocimientos y habilidades fundamentales de los Primeros
Auxilios basicos, para que sepa actuar con prontitud y eficacia ante las emergencias, lo cual
coadyuvaréa en reducir la gravedad de las lesiones, a salvar vidas y reducir las posibilidades de

secuelas graves después del accidente.

Los participantes obtendran habilidades suficientes para dar inicio a la cadena de
sobrevivencia, iniciando las maniobras de la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica. En
este curso se da a conocer los fundamentos del ABCD, alcanzando la sistematizacion y
mecanizacién de las maniobras esenciales del Soporte Vital Basico; el curso cubre el manejo
inicial de la via aérea, la ventilacion y la RCP efectiva. Promocion y difusion de las siguientes

acciones:

e Uso del cinturdn de seguridad

e Uso de sistemas de retencion infantil

e Evitar distractores y fatiga

e Evitar consumir bebidas alcohdlicas y drogas

e Respetar los limites de velocidad

e Uso de casco en motociclista

e Seguridad para el peaton

e Evitar el uso de celulares mientras conduce

e Respetar las sefiales de transito

Al implementar el programa se lo socializa al personal policial y familiares mediantes charlas
educativas, impartidas mensualmente en los hospitales y subcentros de salud y viviendas
fiscales de la policia nacional, en base a las estadisticas, vivencias experimentadas por
pacientes politraumatizados, y problemas futuros que van de la mano, siendo las

complicaciones mas graves las discapacidades por accidentes de transito.
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Conclusiones.

En el estudio se pudo detectar la ausencia de programa educativo vial en el

Hospital de la Policia Guayaquil N2.

¢Existe un escaso recurso humano médico y paramedico que brinde atencion
especializada en el area de emergencia de traumatologia de la emergencia del

Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2?

Se pudo detectar que el consumo de alcohol fue el causante de la mayoria de los
accidentes de transito de los pacientes ingresados al area de emergencia del

Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2.

El ausentismo laboral de los servidores policiales oscilo entre cinco a doscientos
cuanta y cinco dias de incapacidad, repercutiendo negativamente en el servicio

policial.

Se propuso conforme a los resultados encontrados, un programa educativo con
el fin de disminuir el alto grado de traumatismo por accidentes de transito en el

Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2.

El grupo etario afectado por traumatismo en accidentes de transito oscilé entre

20 a 24 afos.
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Recomendaciones

Sugerir que el area de emergencia cuente con el personal humano debidamente
capacitado, medios diagndsticos asi mismo insumos suficientes para mejorar la
atencion medica de los pacientes politraumatizados que llegan a la esta area,

brindando asi una atencion de calidad y calidez merecedora de todo ser humano.

Fomentar capacitacion continua en el area de Emergencia sobre los

Politraumatismos para los médicos y personal paramédico

Fomentar la creacion de bibliotecas actualizadas en los Instituciones

Hospitalarias.

Fortalecer la capacitacion del personal policial y a sus familiares a traves de
tripticos y charlas educativas creando conciencia de los politraumatismos y sus

consecuencias fatal

Exigir la utilizacion del casco y cinturén de seguridad debido a que la mayoria

de gendarmes con el uniforme manejan sin medidas de seguridad.

Difundir la problemética complicaciones y soluciones a todos los repartos

policiales creando conciencia ciudadana.

Sancionar de una manera rigurosa autoridad del orden que maneje en estado de

embriaguez.
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ANEXOS

¢Qué grado de traumatismo presentaron los pacientes al ingreso a la emergencia del

Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2?

Tabla 2. Grado de Traumatismo

GRADO DE TRAUMATISMO

Leve %Z
Moderado 7
Grave

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

GRADO DE TRAUMATISMO

= Leve
= Moderado

= Grave

Gréafico 2 Grado de traumatismo

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

Los traumatismos moderados fueron los mas frecuentes seguidos de los leves y graves,

de igual manera afectan en varios &mbitos en la vida de un paciente.

¢Qué tipo de vehiculo estuvo involucrado durante los accidentes transito de los
pacientes que ingresaron a la emergencia del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2?
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Tabla 3. Tipos de vehiculos involucrados

Tipos de vehiculos

3
Automovil 40
Motocicletas 1

Bicicleta

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

Tipos de vehiculos
2%

" = Automovil

= Motocicletas

= Bicicleta

Gréfico 3. Tipo de vehiculo

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

Las motocicletas constituyen el tipo vehicular mas frecuentes al ocasionar la

mayoria de los accidentes de transito

¢ Cuéantos pacientes que ingresaron a la emergencia del Hospital de la Policia Nacional
Guayaquil N2 manejaban bajo efectos del alcohol?
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Tabla 4. Pacientes que conducian bajo efectos de alcohol

Pacientes en estado etilico

Si

No 39

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

Pacientes en estado etilico

m Si

= No

Grafico 4. Pacientes en estado etilico

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

No deberian manejar bajo efectos de alcohol un policia que es miembro efectivo de la
seguridad ciudadana, deberia sancionarse con rigor y agravante.

31



¢Cuél fue el tipo de tratamiento méas frecuente utilizado en los pacientes
politraumatizados ingresados en la emergencia del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil
N2?

Tabla 5. Tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento

Quirdrgico 30
Clinico 15
Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8
Tipo de tratamiento
= Quirdrgico
m Clinico

Gréfico 5. Tipos de Tratamiento

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

El tratamiento quirdrgico son los mas frecuentes llevando a cuantiosos gastos

Institucionales que deben ser evitados a corto plazo.

¢ Cuantos pacientes no usaron casco de seguridad?
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Tabla 6. Usaron casco de seguridad

Usaron casco de seguridad

Si 30

No 11

Autora: Dra. Lidia Duarte Sol
Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

Usaron casco de seguridad

m Sj

= No

Grafico 6. Usaron casco de sequridad
Autora: Dra. Lidia Duarte Sol

Fuente: Hospital Policia Nacional- Zona 8

De 41 pacientes solo 11 no usaron casco los cuales presentaron mayores complicaciones

en su tratamiento.
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POLICiA NACIONAL DEL ECUADOR \ Ministerio
HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACION“ el Interior
GUAYAQUIL No.2

MEMORANDO No. 01505-DA-HDPNG-2
FECHA: Guayaquil, agosto 22 del 2016

Sefior Empleado Civil
Ing. Heman Ocafia Salas
JEFE DE ZSTADISTICA

En su Despacho.-

Adjunto remito a Ud, el Oficio No. 2042-ST-HDPNG-2 de fecha
19 de agosto del 2016, suscrito por la Srta. TCnl. de Policia de
E. M. Dra. Beatriz Miranda G, Subdirectora Tecnica de esta
Casa de Salud, una vez enterado de su contenido, mucho
agradeceré a Ud, mediante el tramite legal pertinente, brindar
.as debidas facilidades a la Sra. Tnte. Dra. Lidia Duarte Sol,
Medico del Subcentro de Salud Zona 08.

— .
ZIRATIVA o
S
< ~
X §ﬁ/>:‘—’:‘:—‘w'\‘:

<

DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL No,2 @
EFNC/prmr. ) W

Adjunto: Lo indicado.

Direccion: Avda. De Las Américas y Ernesto Noboa Caamanc
: 042-281938
SLIra /&
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INTRODUCCION

Un accidente de Transito es una colision en la que participa, al menos un vehiculo, en movimiento por
un camino pdblico o privado y que deja alguna persona herida o muerta, los accidentes viales
ocurrieron antes de la aparicion del automator, hay registro de eventos con trenes, ciclistas y carros
con traccion animal desde el siglo XIX. El problema de seguridad vial y sus consecuencias ha ido
cobrando importancia en los Ultimes afios, el numero de muertos por accidentes de transito a nivel
mundial es de 1.3 millones de personas cada arfic .5on varios factores gue intervienen en la génesis
del accidente de transito, asi tenemos: factor social destacando el importante desarrollo tecnologico
de la sociedad (revolucion cientifica-técnica) del presente siglo, que introduce constantemente
nuevos medios tecnelogicos en la vida diaria como es el uso de dispositivos moviles y con estos
nuevos riesgos siendo asi estos los causante de la gran parte de accidentes de Transito Factor
economico el creciente ritmo en la urbanizacion e industrializacion gue desencadenan cambios en el
estilo de vida de la poblacion, incrementan las distancias que deben recorrerse para acudir a las
actividades laborales o retornar al domicilio luego de una jornada de trabajo los cuales algunos no se
encuentran en buenas condiciones viales como es pavimentacion o asfalto factores psicologices los
distintos problemas comeo estres laboral debido a la presion de los jefes, la distancia familiar al
trabajar fuera de su ciudad originaria, patologias psiquiatricas propias del individuo factores
climaticos lluvias, granizos, neblina entre otros factor cultural La incidencia de accidentes de transito
esinfluenciada también per el nivel cultural de |2 poblacian que ne acata tacitamente las medidas de
prevencidn y control, que per s, son escasas, inadecuadas y enfocadas a la represion antes que ala
persuasion factor mecanico o falla mecanica por falta de mantenimiento de los vehiculos policiales

TUTOR RESPONSABLE
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