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RESUMEN

Titulo

Asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de sustancias psicotropicas con la
severidad de las lesiones.

Antecedentes:

Los accidentes son incidentes subitos, inesperados y eventuales que alteran el orden de las
cosas trayendo grandes consecuencias; los accidentes en el mundo, como en México desde
1990 representan una de las principales causas de morbi — mortalidad; entre ellos los
accidentes automovilisticos (AA) cobran un interés especial a pesar de las estadisticas
alcanzadas por los accidentes aéreos y maritimos ya que representan un mayor numero de
victimas y provocan grandes perdidas, presentando estadisticas alarmantes y aterradoras,
encontrando una tendencia creciente desde el 2004 a pesar de los esfuerzos
gubernamentales y sociales, representando para el 2008 segun en el Centro Nacional de
Prevencion de Accidentes (CENEPRA) la segunda causa de morbilidad general en México y
la primera en la poblacién de 18 a 25 afos, originando 750, 000 hospitalizaciones, y
representando la primera causa de muerte de los 5 a los 29 afios, originando 17.000 muertes
de Mexicanos cada afio y siendo la segunda causa de lesiones permanentes en nuestro
pais.10

Los accidentes en México como en Baja California representan las principales causas de
morbilidad y mortalidad y de acuerdo a las estadisticas Baja California se encuentra a nivel
nacional el séptimo lugar del ranking de AA representando en cifras estadisticas manejadas
por el sector salud a 1500 personas que mueren por AA de los cuales el 50% de estas se
encuentran relacionadas con el consumo de sustancias psicotropicas, agregando ademas que
la edad promedio de las personas fallecidas es de 36 afos, de los cuales el 42 por ciento son
provocados por jévenes de entre 21 y 25 afos.3,5,6.
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Justificacion

A nivel internacional en las diversas latitudes, el incremento en la utilizacién de vehiculos
automotores en los uUltimos afios ha sido evidente tras convertirse su uso en una necesidad
basica, originando con ello un incremento importante de traumatismos y muerte en las
carreteras del mundo como consecuencia de los AA.

En la actualidad, a nivel nacional, el panorama no es distinto del internacional siendo las
estadisticas altamente alarmantes, convirtiendo a los AA en una de las principales
probleméticas en Salud Publica, presentandose como una de las causas innumerables
trascendentes de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, presentdndose multiples
consecuencias negativas que trascienden tanto en el ambito individual como social,
generando paulatinamente un incremento en el interés sistematico y el deseo persistente de
estudio. De esta manera, interesados en la relacion en la diversidad de factores asociados a
AA, primordialmente en el consumo de sustancias psicotropicas como factor relacionado a
AA. Se pretende conocer puntualmente la incidencia de accidentes automovilisticos
relacionados con el uso de sustancias psicotrépicas y su asociacion con la severidad de las
lesiones, en pacientes que ingresen a el servicio de urgencias del Hospital General de
Mexicali, por medio de un test y evaluacion de gravedad por medio de escala preestablecida
sencilla pero de alta calidad, el cual pretende desarrollar diversos aspectos con un espiritu
reflexivo y pensamiento critico, orientado hacia el desarrollo y realizacién de nuevos estudios.

ISESALUD



HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
UABC

Objetivos
GENERAL:

Establecer la asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de sustancias
psicotropicas con la severidad de las lesiones.

ESPECIFICOS

Establecer la incidencia de accidentes automovilisticos relacionados con el consumo de
sustancias psicotrépicas

Identificar en que genero mas relacionado entre AA y el consumo de sustancias psicotropicas.

Especificar el promedio de edad mas frecuentemente relacionado con AA y consumo de
sustancias psicotrépicas

Evidenciar la sustancia psicotropica mas frecuentemente relacionada con AA mediante el test
KD601
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C) Metodologia

Disefio del estudio:

Considerando la extension y magnitud del estudio, se ha disefiado una investigacion en dos
etapas que consistiran en:

Determinar la incidencia de casos relacionados con accidentes automovilisticos que ingresen
al servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali y su asociacion con el consumo de
sustancias psicotropicas.

Asociar la severidad de lesiones a consecuencia de un accidente automovilistico en pacientes
gue ingresen al Hospital General de Mexicali, que hayan consumido psicotropicos.

Ambas etapas emplearan un disefio observacional, analitico, descriptivo y prospectivo.

Se realizara estudio en aquellos pacientes que ingresen a el servicio de urgencias adultos del
Hospital General Mexicali por haber sufrido AA, realizando de forma inicial evaluacién del
paciente con escala de Trauma Score determinando y clasificando el grado de compromiso
del ABC de nuestro paciente para su ingreso a sala general y sala con monitoreo, realizando
posterior llenado de hoja de registro de atencion hospitalaria y previa autorizacion de
consentimiento informado se realizara toma de muestras de laboratorio y orina realizando en
esta misma el test View KD601 para deteccion de drogas, posterior a lo cual se realizara la
evaluacion secundaria de paciente evaluando el grado de severidad de las lesiones por medio
de escala de ISS determinando la clasificacién del mismo; permitiéndonos realizar un estudio
observacional, analitico, descriptivo y prospectivo, realizando posterior analisis con una razén
de probabilidades (OR), determinando intervalo de confianza y posterior prueba de
significancia a través de P
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INTRODUCCION

En sentido amplio la relacion que guarda el consumo de sustancias psicotropicas con
los accidentes automovilisticos (AA) personifican en los ultimos afios una de las principales
causas de morbi — mortalidad en el mundo, que puede afectar a todas las edades y todos los
grupos sociales, donde cualquier miembro de la familia puede ser agente o victima
representando elevados costos familiares y sociales, siendo subestimada la complejidad aun
por algunas instituciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 reporta que anualmente morian un
total de 1.2 millones de personas violentamente en accidentes AA, representando en las
estadisticas del reporte anual del 2008 a los AA como la segunda causa de mortalidad en los
paises desarrollados, coexistiendo en todas las regiones del mundo como la principal causa
de muerte en el grupo de de 10 a 24 afios y produciendo anualmente la muerte a 400 000
jovenes en las carreteras del mundo, representando un promedio diario de mas de 1040
muertes dentro de este grupo de edad, manteniendo una tendencia de superioridad en el sexo
masculino y revelando un incremento en riesgo de 2.5 veces al estar bajo influencia de alcohol
y drogas.s. 10, 12

En México en el 2008 el Centro Nacional de Prevencion de Accidentes (CENEPRA)
dio a conocer que mas de 17. 000 Mexicanos mueren cada afio a consecuencia de los AA'y
representan la primera causa de muerte entre los grupos de edad comprendidos entre los5 a
29 afos; no quedandose atras en las causas de morbilidad ya que representa a la segunda
causa de morbilidad general en México y la primera en poblacion de 18 a 25 afios, originando
750, 000 hospitalizaciones y siendo la segunda causa de lesiones permanentes en nuestro

pais.1g

En Baja California el 50% de las defunciones se encuentran relacionadas con los AA y la
ingesta de sustancias psicotrépicas, agregandose ademas que la edad promedio de las
personas fallecidas en AA oscila en el promedio de los 36 afios, de acuerdo a las estadisticas
registradas Baja California a nivel nacional se encuentra en el séptimo lugar del ranking de
AA, representando en las cifras estadisticas manejadas por el sector salud un promedio de
1500 personas las cuales mueren por AA relacionados con el consumo de alcohol y
sustancias psicotrépicas, de los cuales el 42 por ciento son provocados por jévenes de entre
21 Yy 25 aﬁOS.3,5,6,
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En Mexicali en los ultimos afios las estadisticas reportadas no son en extremo
diferentes ya que como lo indica el gobierno municipal en su plan de desarrollo en los Ultimos
cuatro afios se han presentado en esta poblacion mas de 5000 AA por afio, lo que repercute
de manera relevante en la economia, significando a mas de 70 millones de pesos anuales
calculados en pérdidas y encontrando como principales causas manejar bajo posterior a
consumo de bebidas etilicas o después de haber utilizado alguna sustancia psicotropica.s

Es un hecho que el consumo de sustancias psicotropicas es frecuente en paises
desarrollados y subdesarrollados siendo asi generadoras de diversos inconvenientes
asociados a ellas, siendo su consumo una piedra angular en la generacién de AA;
actualmente representado en cifras calculadas una asociacion que indica que del 40 al 50%
de las muertes ocurridas en AA en México estan relacionadas a el consumo de alcohol y
sustancias psicotropicas, segun se revelo en un estudio de la secretaria de salud federal
donde se indica ademas que alrededor de 152 mil varones y 14 mil mujeres tienen
dependencia severa a las drogas y de estas se encuentran relacionadas en un 60% con
sustancias ilicitas.3

Las proyecciones de la OMS indican que para el 2020 las lesiones causadas por los AA
podrian llegar a ocupar el tercer lugar entre las causas generales de muerte y discapacidad,
por arriba de otros problemas de salud como la cardiopatia isquémica, tuberculosis y el VIH.
En respuesta a lo cual se ha despertado el interés creciente sobre el entorno de los AA por lo
gue se han ofrecido diversos programas de asistencia y se ha reformulado la logistica,
incrementando asi las organizaciones ocupadas en el estudio, prevencion y atencion del
tema.l,lo_

Por lo que por su alta morbi - mortalidad observada en los ultimos afios se considera
importante el estudio de la asociacion que guardan los AA con el consumo de sustancias
psicotropicas en pacientes que ingresan a €l Servicio de Urgencias en el Hospital General de
Mexicali, determinando la presencia o0 no de sustancias psicotrépicas en pacientes
accidentados y estableciendo su asociacion con la gravedad de las lesiones presentadas,
determinando la edad promedio y el sexo de las personas afectadas mas relacionados.

10
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1. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Los accidentes son incidentes que se definen como sucesos subitos, inesperados y
eventuales que alteran el orden de las cosas trayendo grandes consecuencias; los accidentes
son de diversos tipos ya que cada uno se produce de diversa manera y ocasiona por tanto
diferentes fenémenos de caracter impredecible e incontrolable. Encontrando que el grupo que
genera mayor morbi — mortalidad en el mundo son los accidentes de trasporte y entre ellos a
pesar de las proporciones alcanzadas por los accidentes aéreos y maritimos los accidentes
automovilisticos (AA) cobran un especial interés al ser el grupo que genera mayor namero de
victimas provocando asi grandes pérdidas humanas y materiales.

Los AA o siniestro de trafico son incidentes subitos en los que al menos se ve involucrado
un automovil; vehiculos que al ser considerados de forma gradual como una necesidad
basica en las diferentes ciudades del mundo se ha observado un incrementado de AA
proporcional al crecimiento del numero de vehiculos, ya que el uso habitual del mismo asi
como el uso comun y prematuro por personas jovenes que carecen aun de juicio adecuado y
prudente del uso del mismo aunado al consumo de alcohol, medicamentos y drogas ilegales
ha permitido que los accidentes personifiqguen en los Ultimos afios una de las principales
causas de morbi — mortalidad en el mundo de predominio en jovenes, originando campafas
enteras emprendidas intentando realizar intervenciones efectivas para la prevenciéon de estos
eventos, siendo tema de especial interés para su estudio incluso para la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) al observar que era un gran generador de repercusiones sociales,
econOmicas y al figurar en los primeros lugares como causa de morbi- mortalidad en edades
tempranas en todo el mundo, representando afios de vida productiva perdidos, grandes
perdidas materiales y el alto costo de la atencién generada por lesiones secundarias en
diversos los diversos servicios de salud y en los centros de rehabilitacion. 1, 1o

11
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En el mundo, como en México y en nuestra localidad el nimero de AA es alarmante
llegando a alcanzar estadisticas impactantes las cuales a pesar de el esfuerzo conjunto de
diversas dependencias sigue representando una encrucijada, ya que la tendencia de los AA a
pesar de los esfuerzos gubernamentales se han incrementando en los Gltimos afios y con ello
el interés creciente en su estudio, realizando apreciaciones las cuales intentan realizar un
mejor registro desde 1990 donde se encontraba a los AA como la sexta causa de morbilidad
en el mundo, provocando un 2.8 % de mortalidad, sin embargo no es hasta el 2004 al ser
reconocido por la OMS de que se estaba frente a una gran problemética la cual estaba
causando estragos importantes de gran impacto a nivel social y econOmica de manera
impresionante, presentandose como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, presentando un calculo en la mortalidad del 25% de todas las muertes
debidas a lesiones, obligando a la OMS a realizar un plan estratégico el cual llamaron
"Seguridad Vial no es Accidental" el cual es presentado como el lema para el dia mundial de
la salud 2004. 3,10, 12

En los reportes de la OMS en el 2004 los AA son mostrados como una de las causas de morbi
- mortalidad en la poblacién joven incluso mas relevante que causas como el cancer y
enfermedades coronarias, mostrando cifras en donde se estima que cada afio morian un total
de 1.2 millones de personas violentamente en AA, donde se observaba predominio de el sexo
masculino manteniéndose las estadisticas bajo la misma propension de forma persistente en
los afios subsecuentes; incluso presentando estadisticas en el reporte anual del 2008 donde
se refiere que los AA son la segunda causa de mortalidad en los paises desarrollados, siendo
en todas las regiones del mundo la principal causa de muerte en el grupo de de 10 a 24 afios,
refiriendo que cada afio mueren 400 000 jévenes en las carreteras del mundo, presentando un
promedio diario de mueren mas de 1040 dentro de este grupo de edad, manteniendo la
tendencia de predominio en el sexo masculino y revelando un incremento en riesgo de 2.5
veces al estar bajo influencia de alcohol y drogas.i0 12

De igual manera que en el resto del mundo en paises desarrollados como los Estados Unidos
(E.U) existen cifras que alarman y asustan a cualquiera ya que los AA segun el reporte de la
Administracion Nacional de Seguridad Vial de los Estados Unidos (NHTSA) son la primera
causa de muerte entre los jovenes, presentandose de manera general en jovenes de edad
aproximada entre los 15 a los 24 afos, siendo las carreteras los testigos silentes de muertes
calculadas anualmente con un namero de 1.500 hombres y mujeres, impresionando mas
cuando de estos el 17% del total es representado por conductores menores de 25 afos.

12
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Diversas formas y registros se han realizado en todo el mundo sobre los AA, causas y
consecuencias sin embargo no es hasta llegar al afio 2004, al establecerse registros
estadisticos mas precisos donde se confirma que los AA son en el mundo y en diversos
paises desarrollados son un problema aun no controlable el cual ha representado perdidas
econdmicas insospechadas, como se demostré en los Estados Unidos en el 2004 incluso
registrando en el Sitio de Auxilio Legal en los EUA (Legal Help Website) un costo calculado
en US $ 150 billones de dolares -por afio- en pérdidas materiales sin contar los altos costos
que representan en la atencion hospitalaria, rehabilitacion y perdidas por lesiones
permanentes en los individuos.

La OMS asi como las estadisticas publicadas por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) determinan que México se encuentra entre los 5 paises con mayor nimero de
AA y muertes tan solo detras de paises como E. U, Brasil, Colombia y Venezuela. En México
los AA segun el reporte del 2004 de la OMS ocupaban el segundo lugar en personas en edad
reproductiva en lo que respecta a causas de morbilidad y presentandose como la quinta causa
de morbilidad general en el pais y la primera causa de morbilidad en personas de edad
reproductiva asi como la segunda causa de orfandad, simbolizando asi un serio problema en
México causando una gran pérdida econdmica y significando en numeros mas de 63 millones
de pesos invertidos cada afio aproximadamente, sin contar con una cifra exacta del coste de
los mismos ya que en México no encontramos estadisticas adecuadamente elaboradas como
en los E.U. o Canada donde se registra el impacto econémico impresionando al tomar en
cuenta los costos generados por concepto de hospitalizacién, rehabilitacion y el costo social.

2,4,11,13,10

Dentro de los escasos reportes hechos en nuestro pais destaca el reporte del INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica) en su reporte 2004 refiere existieron ocho
mil novecientas noventa y nueve 8,999 victimas en accidentes fatales sobre las carreteras
federales, mas 4,603 en carreteras estatales, municipales y otros caminos. Siendo del total de
13,602; ocasionando mas de 70, 000 discapacidades y demandando 3 millones de de
consultas en el Sistema Nacional de Salud.3 19

Estimando a los AA reportados para el 2005 y 2006 cifras que los ubican como una de las
primeras cuatro causas de muerte en la republica mexicana, atribuyendo asi el 68% de las
muertes y de acuerdo con lo cual se estiman cifras refiriendo que en México cada 15 minutos
muere una persona a causa de ellos. 3

13
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La Secretaria de Salud (SSA) reporta que las muertes por AA en México se ubican en
el séptimo lugar segun su incidencia encontrando en la Ciudad de México en el afio 2005 un
registro de un total de 21,706 de los cuales aproximadamente 13,000 requirieron
hospitalizacion por sus heridas, siendo ocasionados la gran mayoria de los accidentes por
conductores jovenes con falta de pericia y con influjo de alcohol o drogas, presentdndose mas
frecuentemente en hombre que en mujeres.s

En el Distrito Federal (DF) de acuerdo con la informacién estadistica brindada por el Servicio
Medico forense (SEMEFO) y la Secretaria de Seguridad Publica se encuentra que en el afio
2005 y 2006 los AA han sido una de las principales causas de muerte entre los individuos del
sexo masculino y en edad reproductiva, encontrando en el 2005 21718 casos comprendidos
en el grupo etario entre los 19 a 40 afos los AA constituyendo el 45% del total de
fallecimientos y con un reporte en el 2006 de 22524 casos de AA constituyendo 42.61% de
fallecimientos.;

En el 2008 el centro nacional de prevencion de accidentes (CENEPRA) dio a conocer
gue mas de 17. 000 mexicanos mueren cada afio a consecuencia de los AA y representando
la primera causa de muerte entre los 5 a 29 afios de edad; no quedandose atras en las
causas de morbilidad ya que personifica a la segunda causa de morbilidad general en México
y la primera en poblacion de 18 a 25 afios, originando 750, 000 hospitalizaciones y siendo la
segunda causa de lesiones permanentes en nuestro pais, relacionando a los AA con el
consumo de drogas y alcohol con el 40 al 50% de las muertes ocurridas en México segun la
Secretaria de Salud Federal. 19

En Baja California el panorama no es distinto ya que el 50% de las defunciones se
encuentran relacionadas con los AA en personas de edad productiva, agregando ademas que
la edadpromedio de las personas fallecidas en accidentes sea de 36 afios y de acuerdo a las
estadisticas Baja California a nivel nacional se encuentra en el séptimo lugar del ranking de
AA, representando en cifras estadisticas manejadas por el SSA un promedio de 1500
personas que mueren por AA relacionados con el consumo de alcohol y sustancias
psicotropicas, de los cuales el 42 por ciento son provocados por jovenes de entre 21 y 25
afos segun el congreso de Baja California.ss 6

En Mexicali en los dltimas estadisticas no son en extremo diferentes ya que como indica el
gobierno municipal en su plan de desarrollo en los ultimos cuatro afios han presentado mas
de 5000 casos de AA por afo, lo que repercute en la economia con mas de 70 millones de
pesos anuales calculados en pérdidas, registrando en el 2007 5454 AA encontrando como
principales causas manejar alcoholizado o después de haber ingerido alguna sustancia
psicotropica.s

14
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Es un hecho aceptado que los AA se han incrementado en los Ultimos tiempos y que
los adolescentes son el grupo mas susceptible a estos ya que como grupo son los
conductores que cuentan con menor experiencia y con mayor riesgo de estar involucrados en
un AA que los conductores mas experimentados y cuando se combina la falta de experiencia
con alta velocidad, inseguridad vial, condiciones deficientes de las vias de comunicacion y con
el consumo de sustancias que impactan las habilidades cognitivas o motoras, los resultados
pueden ser tragicos provocando lesiones graves y muertes relacionadas con el inadecuado
rendimiento mental y perdida de la coordinacion de las habilidades psicomotoras provocadas
por los tres principales grupos de sustancias las cuales dominan al SNC con efecto depresor,
estimulante y perturbador.3, 7.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de
sustancias psicotropicas con la severidad de las lesiones?
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JUSTIFICACION

A nivel Internacional en las diversas latitudes el incremento en la utilizacion de
vehiculos automotores en los Ultimos afios ha sido evidente tras convertirse su uso en una
necesidad basica, resaltando con ello en las ultimas décadas un incremento importante de
traumatismos y muerte en las carreteras del mundo secundario a AA.

En la actualidad a nivel local como nacional el panorama no ha sido distinto del internacional
siendo las estadisticas muy alarmantes, convirtiendo a los AA en una de las principales
problematicas en Salud Publica presentandose como una de las causas trascendentales de
morbilidad y mortalidad ocupando los primeros lugares en todo el mundo, presentdndose con
ellos grandes consecuencias negativas que trascienden de forma relevante en el ambito
individual y social, desarrollando asi paulatinamente un creciente aumento en el interés
sisteméatico y el deseo persistente del estudio; considerando a los AA como un fenbmeno
transcendental, multicausal en el cual confluyen diversos factores psicosociales, culturales y
ambientales con consecuencias relevantes y permanentes.

Al intentar conocer los diversos factores asociados a la produccién de los AA se observa la
diversidad de estos, cobrando especial relevancia como causa generadora de ellos, el
conducir posterior al consumo de sustancias psicotropicas es un factor que cobra gran
relevancia al ocasionar alteraciones en el rendimiento mental de los consumidores, el fallo en
la toma de decisiones y la perdida de coordinacién en las habilidades psicomotoras.

De esta manera primordialmente interesados en la relacion establecida entre el consumo de
sustancias psicotrépicas y accidentes automovilisticos se pretende conocer puntualmente la
incidencia que se establece entre estos, la relacién negativa entre el consumo de drogas, la
conduccién de vehiculos y los AA, asi como la identificacion de la droga que se encuentra
mas relacionada con estos y sobre todo la asociacion de la gravedad de las lesiones que se
producen. Planeando la investigacion en pacientes que ingresen a el Hospital General de
Mexicali por AA por medio de un test el cual es un panel instantaneo para deteccion de drogas
en orina, el cual es un de uso sencillo de aplicar y de interpretar, pero de alta calidad ya que
se realizara con tirillas reactivas certificadas por la FDA y la comunidad Europea, las cuales
cuentan con alta especificidad y sensibilidad y con el uso de escala de gravedad ISS la cual
cuenta con reconocimiento internacional; asi el inicio del estudio de estas entidades pretende
desarrollar diversos aspectos con un espiritu reflexivo y pensamiento critico, orientado hacia
el desarrollo y realizacién de nuevos proyectos y el disefio de diversas estrategias para evitar
este excesivo problema totalmente evitable.
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OBIJETIVOS

GENERAL:

Establecer la asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de sustancias
psicotrépicas con la severidad de las lesiones.

ESPECIFICOS

- Establecer la incidencia de accidentes automovilisticos relacionados con el consumo de
sustancias psicotropicas

- Identificar el genero mas relacionado entre AA y el consumo de sustancias
psicotrépicas.

- Especificar el promedio de edad mas frecuentemente relacionado con AA y consumo
de sustancias psicotropicas

- Evidenciar la sustancia psicotrépica mas frecuentemente relacionada con AA mediante
el test KD601
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METODOLOGIA

a) Disefio del estudio:

Observacional

Analitico

Descriptivo

Prospectivo

b) Fuentes para la obtencion de pacientes

e Pacientes que ingresen al servicio de urgencias adultos del Hospital
General de Mexicali posterior a haber sufrido un accidente
automovilistico.

C) Universo, Muestray Tamafio de la muestra.

Pacientes mayores de 14 afios que ingresen a el servicio de urgencias adultos
del Hospital General de Mexicali cuyo motivo de ingreso sea secundario a haber
sufrido accidente de automovilisticos y resulten positivos a consumo de
sustancias psicotropicas realizando prueba piloto por un mes del cual se realiza
calculo de tamafio de muestra por estimacion de proporciones, obteniendo asi el
numero de pacientes de los cuales se realizara el estudio.

TM= t2xp(d)

m2

TM = tamafio de la muestra requerido

t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
p = prevalencia estimad y q es uno menos p

m = margen de error de 7%

(1.96)2 X .20 x(1-.20) \(7) 2

TM: 125
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Instrumentos para la recoleccién de datos:

Se realizara llenado de hoja de registro de atencion hospitalaria, con posterior realizacion de
valoracion primaria por medio del revised trauma score valoraciéon mas usada y recomendada
en el programa avanzado de apoyo vital en trauma para determinar el paciente con
compromiso vital y la area y protocolo de manejo , para posterior toma de muestras de
laboratorio entre ellos recoleccion de muestra de orina, la cual se recolectara en un
contendedor limpio para la realizacion de test que comprende un panel de deteccion de
drogas, realizado con el llamado Instant View KD601, representando el test mas completo en
México, siendo una prueba de inmunoensayo de tipo cualitativo de flujo lateral de un solo
paso, que detecta 6 diversas drogas y sus metabolitos, la cual esta compuesta por una tira
reactiva que cuenta con dos zonas linea C que es la linea de control y la T que es la que
detecta el antigeno de la droga, cuenta con muy elevada especificidad del 99%, y sensibilidad
del 95%; realizando asi la deteccibn de las 6 principales sustancias psicotropicas
(anfetaminas, benzodiacepinas, metanfetaminas, cocaina, opiaceos, marihuana) a través de
tiras reactivas, muestras las cuales se mantendran en temperatura ambiente estableciendo
resultados fidedignos hasta por 8 horas y en caso de no poder procesarse por presencia de
sangre o abundante sedimento se realizara filtrados o centrifugados en orina que contengan
asentamientos visibles, estableciendo asi la incidencia y relacion de accidentes
automovilisticos con el consumo de sustancias psicotropicas.

TRAUMA SCORE REVISADO (RTS)
Champion HR, Sacco WJ, Copes WS. A revision of the trauma score. J Trauma 1989; 29:

623-629.
GCS 245 (i FR (rpm) Puntuacidn
Hg)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

6CS: Escala del coma de Glasgow. TAS: presién arterial sistolica. FR: frecuencia
respiratoria.
Se suma la puntuacién de cada uno de ellos, si el total es <12, la supervivencia es <90%.

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2657085&dopt=Abstract

ISESALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
UABC

a
INSTANT-VIEW=
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S0 1
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T .

RAMPLE WL

Procediendo posteriormente a valoracion con escala Injury severity score ( ISS) la cual
determinara el grado de gravedad de las lesiones realizando la valoracion de las diferentes
regiones corporales por medio de escala de uso internacional mas difundida la cual se aplica
en siete segmentos corporales (respiratorio, sistema nervioso, cardiovascular, abdomen,
extremidades - pelvis dsea, general o externa y extremidades y columna vertebral), el ISS
para calculo de las lesiones codificando de menor a fatal las lesiones de 1 a 6, localizando
posteriormente las tres regiones de mayor puntuacién para posteriormente sumar estas al
cuadrado, o si tres de los apartados evaluados suman seis automaticamente la puntuacion se
fija en 75, determinando la gravedad de las lesiones segun el puntaje obtenido 1 a 9 menor,
10 a 15 moderado, 16 a 24 Severo, mas de 25 critico, mayor a 75 potencialmente mortal, para
posteriormente realizar el llenado de hoja de concentracion de datos para proceder al analisis.

Hospital General de Mexicali, Departamento de Ensefianza e Investigacion

21



Instituto de servicios de Salud Publica del Estado de Baja California \éf
Hospital General de Mexicali

Hoja de registro de atencion hospitalaria:

2.-MECANISMO DE TRAUMA

1.- DATOS PERSONALES

No. de expediente:

o Atropellamiento
Folio: o Choque por alcance

o Choque frontal
Fecha de ingreso: o Choque lateral

o Choque volcadura
Edad:
Sexo:

4.- DROGAS
3.- Evaluacion inicial de Gravedad Revised
Trauma Score Utilizacién de drogas
Frecuencia respiratoria: o Si |:|
o No

- 10a29 I:I

- Masde?29 Test de drogas:

- 6a9

- lab i

-0 - S I:I
PA Sistdlica:

- No

- Mas de 89 Cual I:I

- 76289 ]

i iOaa4;5 - Anfetaminas

-0 - Benzodiacepinas
Glasgow: - Cocaina (Crack, cocaina)

- Opiaceos (Heroina)

- 13a1s5 - Marihuana

- 9al2

- 6a8

- 4as

- Menora4d
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Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion de pacientes.

Inclusioén:

e Pacientes mayores de 14 afios que ingresen a el servicio de urgencias
adultos del Hospital General de Mexicali

¢ Independientemente del genero

Exclusion:

- Pacientes con Insuficiencia renal crénica

- Pacientes con IRA con mas de 24 horas sin poder obtener muestra de
orina

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias adultos 24 posteriores a
haber ocurrido el AA.

Definicién de la intervencién

Pacientes que resulten positivos se sugeriran y se facilitara contacto con
asociaciones para tratamiento de adicciones a sustancias psicotropicas
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Variable dependiente y variable independiente

DEPENDIENTE:

- Severidad de las lesiones

INDEPENDIENTE:

- Incidencia de AA y consumo de sustancias psicotropicas
- Sexo

- Edad

- Tipo de accidente o cinematica del Trauma

- Uso de sustancias psicotropicas

- Tipo de sustancias psicotrépicas consumidas

ISESALUD
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Nombre de la Tipo de la Definicion Forma de Definicion
Variable Variable conceptual medicion o operacional
dimensidn

SEVERIDAD DE LAS

DEPENDIENTE

Se refiere a la

Esta informacion

- 1al9....menor

LESIONES gravedad del dafio | serd obtenida del
NOMINAL . . . -10a15. .. moderado
en los diferentes puntaje obtenido
segmentos del ISS -16a24 ...severo
anatémicos
- 25 A 75 . critico
- Mayor 75.. mortal
INCIDENCIA DE INDEPENDIENTE Incidente o suceso
ACCIDENTES subito, inesperado

AUTOMOVILISTICOS
Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS

NOMINAL

en el que
interviene por lo

menos un

automovil

Droga o sustancia
ilegal ingerida la
cual es capaz de
alterar el estado de
concienciay
comportamiento

Esta informacion
sera obtenida de
hoja de registro de
atencidn
hospitalaria

SEXO

INDEPENDIENTE

NOMINAL

DICOTOMICA

Se refiere ala
division del género
humano

Esta informacién
serd obtenida de
hoja de registro de
atencidn
hospitalaria

o Masculino

o Femenino
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EDAD Tiempo
transcurrido a .
INDEPENDIENTE . Esta informacion | © 14 a19afios
partir del : obtenida d o 20a?29 afios
ORDINAL nacimiento del seraobtenidade | , 303 39 afios
s hoja de registrode | o 40 a 50 afios
individuo 51 2 60 af
atencion ° a’banos
. . o 61a70afios
hospitalaria o Mas de 70 afios
Parte de la fisica Esta informacion
que estudia el serd tomada de _
CINEMATICA INDEPENDIENTE movimiento informacion *  Atropellamiento
DEL TRAUMA | NOMINAL prescindiendade | oo cionadapor | ° Groue por
las fuerzas que lo _ ; Alcance
oroducen. partes informativos | o Choque frontal
realizado por e Choque lateral
Paramédicos o e Choque volcadura
vialidad y transito
UsSoO DE Se refiere al uso de | Esta informacidn
toda sustancias sera obtenida de
SUSTANCIAS INDEPENDIENTE ilegales, de abuso hoja de registro de o Si
i , u i
PSICOTROPICAS & o 98 TeEn
NOMINAL la cual es capas de atencidn
alterar o modificar hospitalaria o No
una o varias
funciones fisicas o
psiquicas
TIPO DE INDEPENDIENTE Se refiere a la Estainformacién | o Anfetaminas
designacion de serd proporcionada | © Benzodiacepinas
SUSTANCIA | NOMINAL 8 prop o Cocaina
cada droga en una por test con el o  Opidceos
PSICOTROPICA Categoria o | instants pia
g grupo panel instantaneo | 5 Marihuana
CONSUMIDA View KD601 para

deteccidn de
drogas
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PLAN DE ANALISIS

La informacién se concentrara en una hoja de recopilacion de datos, realizando
posterior analisis estadistico estableciendo el mismo con una razon de probabilidades
(OR), determinacién del intervalo de confianza y posterior prueba de significancia a
través de P, siendo capturada la informacién y procesara con el programa Stadiscal
Pckage, para posterior realizacién de conclusiones.
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CRONOGRAMA

Es el plan de actividades en funcién del espacio temporal. Es conveniente utilizar
herramientas auxiliares como las graficas o diagramas, que permiten detallar tiempos con
mayor exactitud.

CRONOGRAMA ESTRUCTURACION DEL PROYECTO

1. Reunién 1 Diciembre del 2009
informativa

2. Planeacion del 1 de Enero al 15 de Enero del

proyecto 2010
3. Elaboracion teodrica | 15 de Enero del 2010 al 15 de
del Proyecto Febrero del 2010
4. Entrega y revision |16 de Febrero del 2010 Se recibe propuesta de asesor
del tema del proyecto
por asesor

3.- Aprobacion y 17 de Febrero del 2010
devolucién con
observaciones por
parte de asesor

4. Entrega al 13 de Marzo del 2010 Se recibe propuesta del
departamento de departamento de Ensefianza y
Ensefianza y comité comité de ética
de ética
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5. Aprobacién o
devolucién con
observaciones
pertinentes por parte
de enseflanza y comité

30 de Marzo del 2010

de ética
6.- Aplicacion y 1 Mayo del 2010
Recoleccion
7. Avance del 1 de Agosto del 2010
proyecto

7.1 Primera Entrega

1 de Agosto del 2010

15 al 30 de Agosto del 2010

7.2 Segunda Entrega

1 Diciembre del 2010

15 de Diciembre 2010

8. Andlisis
Resultados

16 al 30 de Diciembre del 2010

9. Entrega y revision
por parte del asesor

1 de Enero del 2011

10. Aprobacion y
devolucién con
observaciones por
parte del asesor

7 de Enero del 2011

11. Entrega y revision
por ensefianzay
comité de ética

15 de Enero del 2011

12.- Aprobacion y
devolucién con
observaciones por
departamento de
ensefianza y comité
de ética

30 de Enero 2011

13. Publicacién y
Socializacion

3 de Febrero de 2011
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ASPECTOS ETICOS

A) CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Investigacion con riesgo minimo

Consentimiento informado (el habitual para ingreso del paciente a
urgencias)

B) PROTECCION FRENTE A RIESGO FISICO Y/O EMOCIONAL

Se realizara manejo con numeros de folio designados para cada paciente
conservando por los investigadores el numero de expediente con
pacientes implicados conservando el anonimato de los mismos

Se dard informaciébn sobre centros de atencibn, manejo y apoyo
destinados a la atencion de la farmacodependencia.
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Pacientes que ingresen al servicio de
urgencias por AA

[ Evaluacion inicial Revised Trauma Score ]

» 1 1
1\
[ ABC no comprometidoCAMA GENERAL ﬂ [ ABC comprometidoSALA DE CHOQUE }

J

[ Llenado de hoja de registro de atencién ]

n
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TRAUMA MECANISMO DE
FOLIO EDAD GENERO SCORE TRAUMA UTILIZO DROGAS TEST CUALES ISS

1 18 | M 11 Choque lateral No Negativo Ninguna 5

2 18 | F 11 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
3 17 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
4 53 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
5 39| M 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 1
6 19 | F 12 Choque frontal No Positivo Anfetaminas 17
7 32 | M 12 Choque volcadura No Positivo Marihuana 0
8 34 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 17
9 28 | M 12 Choque frontal Si Positivo Anfetaminas mas benzodiacepinas 0
10 68 | M 11 Atropellamiento No Negativo Ninguna 5
11 59 | M 12 Choque volcadura No Positivo Anfetaminas y marihuana 5
12 19 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
13 55| M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
14 16 | F 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 5
15 19 | F 12 Chogque frontal No Negativo Ninguna 0
16 17 | F 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
17 28 | F 12 Choque frontal No Positivo Anfetaminas 0
18 18 | M 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
19 27 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 1
20 20 | F 11 Atropellamiento No Negativo Ninguna 8
21 21 | M 12 Choque por alcance No Positivo Cocaina 9
22 78 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 4
23 33 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
24 60 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 4
25 34 | F 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 25
26 26 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
27 46 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
28 23 | F 11 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
29 42 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
30 47 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 3
31 42 | M 11 Choque frontal No Negativo Ninguna 5
32 20| M 12 Choque frontal No Positivo Cocaina 10
33 75 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
34 45 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 10
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35 15 | F 10 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
36 28 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
37 65 | F 9 Choque volcadura No Negativo Ninguna 9
38 20| M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 1
39 26 | M 12 Choque frontal No Positivo Anfetaminas 50
40 46 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
41 36 | F 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
42 19 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 1
43 34 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
44 35 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
45 25 | F 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 1
46 27 | F 12 Atropellamiento Si Positivo Anfetaminas 0
a7 52 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
48 44 | M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
49 23 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
50 31 | F 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
Anfetaminas, cocaina,
51 22 | M 12 Choque frontal No Positivo benzodiacepinas 5
52 17 | M 13 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
53 32| M 11 Choque volcadura No Negativo Ninguna 1
54 24 | F 12 Choque frontal No Positivo Positivas todas 1
55 19 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
56 35 | M 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
57 38 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 1
58 29 | F 12 Choque volcadura No Positivo Anfetaminas y opiaceos 0
59 24 | M 12 Choque volcadura No Positivo Anfetaminas 1
60 16 | F 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
61 15 | F 12 Choque volcadura No Positivo Marihuana 0
62 56 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
63 34 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
64 22 | M 12 Choque frontal No Positivo Marihuana 1
65 38 | F 12 Atropellamiento No Positivo Opiaceos y marihuana 5
66 30 | M 11 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
67 29 | M 12 Atropellamiento No Positivo Marihuana 4
68 22 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 10
69 23 | F 12 Atropellamiento No Positivo Anfetaminas 11
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70 22 | F 12 Atropellamiento No Positivo Marihuana 10
71 19 | F 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
72 45 | F 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
73 66 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
74 28 | F 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
75 28 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
76 24 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 5
77 19 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
78 28 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
79 19 | M 12 Choque volcadura Si Positivo Marihuana 0
80 23 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 5
81 24 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 6
82 23 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
83 24 | M 12 Choque volcadura Si Positivo Benzodiacepinas 10
84 30| M 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 5
85 31| M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
86 20| M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
87 16 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
88 25 | M 9 Choque por alcance Si Positivo Anfetaminas 75
89 29 | F 12 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
90 26 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 6
91 24 | M 11 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
92 18 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
93 20| M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
94 22 | M 12 Choque frontal No Positivo Marihuana 0
95 19 | M 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 2
96 17 | M 7 Choque volcadura No Positivo Anfetaminas 17
97 21 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
98 22 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
99 35| M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
100 19 | M 12 Choque frontal Si Positivo Marihuana 8
101 35 | M 12 Choque lateral No Positivo Marihuana 9
102 15| F 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
103 24 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
104 29 | F 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
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105 46 | M 9 Atropellamiento No Negativo Ninguna 17
106 5 | M 9 Atropellamiento No Negativo Ninguna 44
107 35 | M 11 Choque frontal Si Positivo Cocaina 8
108 35 | M 7 Choque lateral No Positivo Marihuana 44
109 37 | M 12 Choque frontal No Negativo Ninguna 0
110 33| M 12 Choque volcadura Si Positivo Anfetaminas y cocaina 0
111 24 | M 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
112 24 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
113 23 | M 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
114 48 | F 12 Choque volcadura No Negativo Ninguna 0
115 34 | F 10 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
116 28 | F 11 Choque lateral No Negativo Ninguna 0
117 18 | F 12 Choque por alcance No Negativo Ninguna 0
118 20 | F 11 Choque frontal No Negativo Ninguna 1
119 26 | M 9 Choque frontal No Negativo Ninguna 38
120 18 | F 11 Atropellamiento No Negativo Ninguna 0
121 20| M 12 Choque frontal No Positivo Anfetaminas 0
122 34 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
123 28 | M 10 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
124 22 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
125 22 | F 12 Choque lateral No Negativo Ninguna 1
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RESULTADOS

Distribucion por edad:

Al evaluar los resultados de la poblacién de estudio se encontré que la mayor frecuencia de

accidentes ocurrié en el grupo de 20 a 29 afos de edad correspondiente al 41.6%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por edad

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAGE
14-19 26 21.8
20-29 52 41.6
30-29 25 20
40 - 50 10 8
51-60 5
61-70 2
MAS DE 70 1.6
TOTAL 125 100

51-60

50%

61-70

1%/ 1% 2%

DISTRIBUCION POR EDAD

m14-19 m20-29 m30-29 m40-50

MAS DE 70 = TOTAL

4%

Grafica 1. Porcentaje de accidentes segun el grupo de edad.

39



HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

ISESALUD

UABC

Distribucion por género

De acuerdo al género la mayoria de los pacientes fueron del género masculino,

correspondiente al 62%. (Tabla 2)

Distribucion por sexo

Tabla 2. Distribucién por sexo

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 78
FEMENINO 47
TOTAL 125

PORCENTAIJE

Grafica 2. Porcentaje de acuerdo a género.
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CINEMATICA DEL TRAUMA

Cuando se evaluaron los resultados segun cinematica del trauma el 28% correspondi6 al

mecanismo de choque frontal.

Tabla 3. Tabla correspondiente a la cinemética del trauma reportada

Choque volcadura

Choque lateral

Choque frontal

Choque por alcance

Atropellamiento

CINEMATICA DEL TRAUMA FRECUENCIA PORCENTAJE
Atropellamiento 25 20
Choque por alcance 16 12.8
Choque frontal 35 28
Choque lateral 21 16.8
Choque volcadura 28 22.4
TOTAL 125 100

PORCENTAIJE
TOTAL

60 80 100

m PORCENTAIE

Grafica 3. Porcentaje segun cinematica del trauma
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Resultado de uso de drogas segun aplicacion del TEST

De los 125 pacientes incluidos en el estudio el 24% resultaron positivos al menos en una
droga (tabla 4)

Tabla 4. Uso de drogas segun TEST RESULTADOS test
POSITIVOS 30
NEGATIVOS 95
TOTAL 125

RESULTADOS DE TEST

H POSITIVOS = NEGATIVOS

Grafica 4. Porcentaje de uso de drogas segun aplicacion de TEST

ISESALUD
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Sustancias psicotropicas implicadas

Cuando se evaluaron los tipos de sustancias psicotropicas implicadas, se encontré que en los
30 pacientes que resultaron positivos 4 pacientes son positivos a dos sustancias diferentes, 1
a tres y uno con los 5 reactivos positivos. Tabla 5.

Tabla 5. Porcentaje de sustancias psicotrépicas implicadas

TIPOS DE DROGA TOTAL PORCENTAIJE
Anfetaminas 14 35
Benzodiacepinas 4 10
Cocaina 6 15
Opiaceos 3 7.5
Marihuana 13 32,5
TOTAL 40 100

PORCENTAIJE
~1 | I | |
TOTAL F
Marihuana
Opiaceos
Cocaina
Benzodiacepinas
Anfetaminas

0 20 40 60 80 100

B PORCENTAIJE

Grafica 5. Porcentaje de sustancias psicotrépicas implicadas
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SEVERIDAD DE LAS LESIONES

Al analizar la severidad de las lesiones observamos que segun la escala de ISS el
mayor porcentaje correspondié a lesiones menores tanto en pacientes con test positivo y

negativo a drogas. (Tabla 6y 7)

Tabla 6. Pacientes con test positivo

ESCALA DE ISS TOTAL
MENOR1A9 21

MODERADO 10 A 15
SEVERO 16 A 24
CRITICO 25 A 75
MORTAL MAS 75

TOTAL 30

Tabla 7. Pacientes con test negativos.

ESCALA DE ISS TOTAL
MENOR1A9 88
MODERADO 10 A 15
SEVERO 16 A 24
CRITICO 25 A 75
MORTAL MAS 75
TOTAL 95

ISESALUD
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Sin embargo aquellos pacientes con prueba positiva a sustancias psicotropicas
sufrieron una razén de probabilidades del 42% de sufrir un trauma severo por el consumo de
drogas, comparado con los que no tuvieron trauma severo que fue del 8%. (Tabla 8)

Tabla 8

TEST TRAUMA SEVERO | TRAUMA NO SEVERO

A B

POSITIVO o) 21
C D

NEGATIVO / 88

Razon de probabilidad de sufrir lesiones severas en AA en test positivos: 0.42= 42%

Razon de probabilidad de sufrir lesiones severas en AA en test negativos= 0.079 = 8%

OR =5.28
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
1.6a185

Lo anterior significa que un paciente consumidor de sustancias psicotropicas que tiene un
accidente automouvilistico tiene el riesgo de trauma severo 5.2 veces mas que quien no las
consume (OR=5.28, IC 95% 1.6 a 18.5) como muestra la tabla 8 siendo significativa esta
diferencia con p= 0.001.

45



ISESALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
UABC

CONCLUSIONES

De la presente investigacion se desglosan una serie de resultados relevantes para
formarnos una imagen mas clara de la repercusion de los AA en Mexicali, obteniendo un
panorama general de las potenciales repercusiones en los diversos ambitos, las cuales
cobran una importante trascendencia en el ambito social e individual.

A lo largo de la investigacién se tomo como sujetos de estudio a pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali por haber sufrido AA realizando captura
del mismo y posterior aplicacion de panel instantdneo para la deteccion de drogas intentando
con esto; constituir asi el analisis objetivo de las diferentes variables, con la aspiracion de
constituir un espiritu reflexivo y el pensamiento critico en diversos sectores, pretendiendo asi
enfatizar en la prevencion de esta entidad.

Definitivamente y concordante a lo encontrado en el estudio obtenemos los siguientes
hallazgos durante el desarrollo de la tesis:

e Los AA como en el resto del mundo y en nuestro pais, en el estudio se observo ocurre
en individuos jévenes siendo mas recurrente en individuos menores de 30 afos y
mostrando mayor incidencia entre los 20 y 29 afios.

e Presentandose predominantemente en pacientes del sexo masculino en el 62% y en
menor cuantia en el genero femenino.

e Observandose mayor incidencia en choques de tipo frontal y en segundo plano los
choques tipo volcadura.

e De todos estos AA reportados se encontro que el 24% de los accidentes se produjeron
con influjos de alguna sustancia psicotrépica en la cual en la mayor parte de los casos
fue negado el uso de las mismas, encontrando implicadas la presencia anfetaminas y
marihuana primordialmente
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Dentro de el andlisis de la asociacion de la severidad de las lesiones con los accidentes
automouvilisticos y el consumo de sustancias psicotropicas se encuentra que la razon
de probabilidad de sufrir un trauma severo en pacientes bajo influjo de sustancias
psicotropicas fue de un 42%, mientras que la razén de probabilidad en pacientes sin
influjo de sustancias fue del 8%. Al realizar el OR se demuestra que un paciente
consumidor de sustancias psicotropicas que tiene un accidente automovilistico tiene el
riesgo de trauma severo 5.2 veces mas que quien no las consume (OR= 5.28) siendo
significativo el estudio ya que al calculo de IC 95% es de 1.6 a 18.5 siendo significativo
con una p= 0.001, por lo que se concluye que los accidentes automovilisticos son
causa importante de morbi mortalidad generadores de altos costos en atencién
hospitalaria, rehabilitacion y pérdidas materiales y humanas, por lo que se espera que
el presente estudio sirva para despertar el interés creciente de los diferentes sectores,
pues ello contribuiria a una evaluacion mas completa, haciendo valoraciones desde el
lugar en donde se generan los AA, ya que en diversas ocasiones los que intervienen en
ellos, no ingresan a un hospital, lo anterior permitiria una exploracion integral no sélo
de conductores sino de las victimas o personas involucradas, lo cual sin duda, arrojaria
un mejor registro y evaluacion dentro de nuestro estado.
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ANEXOS

A) CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
Mexicali Baja California a __ de del 20__

A quien corresponda

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito solicitarles a ustedes autorizacidn para realizacion de Test a su hijo
el menor: ,el cual permitira la identificacién de sustancias psicotrdpicas
en muestra de orina, con el objeto solamente de estudio de investigacion el cual se realiza para determinar la
incidencia relacionada del consumo de sustancias psicotropicas con los accidentes de transito,
comprometiéndonos a conservar el anonimato de su familiar y utilizando los datos solo con objeto de estudio,
agradeciendo de antemano sus atenciones y autorizacién me despido de usted.

ATENTAMENTE

Dra. Claudia Cabrera Magos

Autorizacién

Nombre y firma

ISESALUD
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Anexo 2
Mexicali, B. C., 3 de Octubre de 2009.
Asunto: Solicitud de ASESORIA para
Proyectos de investigacion.
DR. (A). M.C. Arturo Landero Ruiz

Por este medio me dirijo a Usted con el propésito de solicitar su valioso apoyo como
ASESOR en el trabajo de Investigacion, que para cumplir con la NOM-090-SSA-1994-1, debo
realizar en el transcurso de mi residencia médica.

El titulo del proyecto es:

Asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de sustancias psicotrépicas con la
severidad de las lesiones

De contar con una respuesta favorable le agradeceria firmar al calce de esta solicitud, sin otro
particular quedo de Usted

ATENTAMENTE
DR. (A). Claudia Cabrera Magos
Medico residente 2do de la especialidad de Urgencias Médicas
AUTORIZO:
DR. (A): Miguel Angel Morales Calderén
Titular del curso de la especialidad
ACEPTO PARTICIPAR COMO ASESOR
DR. (A). ARTURO LANDERO RUIZ
Vo.Bo. DR. ALEJANDRO BALLESTEROS SALAR
Jefatura de ensefianza
C.c.p. Dr. Ismael Avila Iiiguez.- Director de Ensefianza y Vinculacion. ISESALUD

C.c.p. Dr. Caleb Cienfuegos Rascén.- Director del Hospital General de Mexicali.
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Anexo 3

REGISTRO DE PROTOCOLO(Para ser llenado por la Jefatura de Ensefianza e Investigacion)

Clave CLUES:

B C SSA 000 440

Clave de autorizacién de Protocolo: (para proyectos Internos)

02 o1 HGMXL

ESTADO JURISDICCION UNIDAD MEDICA SERVICIO ANO MES DIA No. PROGRESIVO

Clave de autorizacion de Protocolo: (para proyectos Externos)

02 01 HGMXL

ESTADO JURISDICCION UNIDAD MEDICA INSTITUCION ANO MES DIA No. PROGRESIVO

SOLICITUD PARA REGISTRO, EVALUACION Y AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO O PROTOCOLO:

Asociacion de accidentes automovilisticos y el consumo de sustancias psicotropicas con la
severidad de las lesiones

TIPO DE INVESTIGACION:

FECHA DE INICIO: o1 / 12 / 09 FECHA DE TERMINO: 01 / 12 / 10

AUTOR PRINCIPAL: (Describir nombre y cargo)

Claudia Cabrera Magos R2 Urgencias

Dr. Arturo Landero Asesor

INSTITUCION DE PROCEDENCIA O QUE DESARROLLARA EL PROYECTO: Hospital General de Mexicali

Vo. Bo. Dra. Carmen Soria Rodriguez Area de investigacion
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