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iA MI MADRE:

COMO PRENDA DE AMOR Y GRATITUD

POR SER ELLA LA QUE ME DIO LA
VIDA, LA QUE' ME ENSENO A QUERER

Y A PERDONAR: ANTE TODO. ME DEVOLVIO
LA FE CUANDO: LA HABIA PERDIDO, SU
ENTUSIASMO Y OPTIMISMO ME DIERON

LA FUERZA PARA PODER LOGRAR LO QUE

ALGUN DIA CONSIDERE IMPOSIBLE

A MI PADRE:

COMO TRIBUTO A SU GRAN CAPACIDAD DE
INSTRUCTOR EN LA DIFICIL ESCUELA DE
LA VIDA.

DONDE MIS PRIMERAS LECCIONES HAN
CONSTITUIDO LA BASE FUNDAMENTAL PARA
ALCANZAR LA META QUE EL HUBIERA
QUERIDO LOGRAR EN SU VIDA:

SER UN PROFESIONISTA.



A MIS HERMANOS:

CON EL DESEO DE DESPERTAR
EN ELLOS LA INQUIETUD POR LA
SUPERACION. '

i

EN AGRADECIMIENTO A LA INSTITUCION
Y AL PERSONAL DOCENTE QUE ELABORARON
EN ﬁl FORMACION ¥ DESARROLLO PROFESIONAL.



* EL CUERPO HUMANO ES DIGNO DE
RTESPETO Y ADMIRACION, POR QUE
EN EL SE ENCIERRAN LOS MAS
GRANDES TESOROS DE LA VIDA.
DESDE EL MAS PEQUERO LLAMADO
MiCOORGANISMO HASTA EL MAS
C(.)MPLEJO DENOMINADO SISTEMA*.

(SUSANA TREJO RUIZ 1994)
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TITULO
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DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DURANTE LOS MESES DE
ENERO A JUNIO DE 1993. .



INTRODUCCION

La Organizacidén Mundial de la Ssalud (0.M.S.), dentro de
las estrategias a realizar para alcanzar la salud para todos en
el afo 2000, pléntea el hecho de que, tomando en cuenta las
grandes limitaciones existentes en el campo de la Iinvestigacién
cientifica, especificamente en lo que a recursos para
realizarla se refiere, es preciso que todos los estudios se
concentren en problemas de salud cotidianos y de gran prioridad

(1).

Los dafios a la. salud provocados por los accidentes y
violencias en nuestro p:ais ocupan un lugar preponderante debido
a las caracteristicas que los rodean, entre las que destaca La
marcada tendencia al incremento, su presentaciéon siibita y las
repercusiones en la pbblaclén joven y econémicamente activa,
estimindose que por cada persona gque muere debido a causas
accidentales o violencias, existen 15 con lesiones severas y de
30 a 40 con lesiones leves, con los consiguientes gastos que se

requieren para su atencién y rehabtlttacién (2).

En la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, se define al accidente como el hecho sibito que
ocasiona dafios a la salud y que se produce por la ocurrencia de

condiciones potencialmente prevenibles, y riesgo es definido



como la probabilidad de que un evento ocurra y esto puede. ser, ©

salud, enfermedad, lesién, incapacidad y la muerte (3).

En Méxtco, durante la década de los ochentas, los
accidentes en términos de mortalidad han pasado a ser un
importante problema de salud pidblica. En 1990, la informacién
.disponlble acerca de: la incidencia de accidentes en el
tzl-ansporte, via pﬁblica y trabajo; en el pafs fué de 1,078,805
{ Fuente S.C.T., I.SM.S.S5., $.S.A.). Informacién recopilada de
la tabulacién No. 17 jsobre defunciones, en general de los
Estados Unidos Mexicanés de 1983 a 1989 (INEGI), revelaron que
lags muertes anuales por accidentes y violencias superaron en
cada afio las 60,000 victimas, lo que indica que los accidentes
y violencias son la primera causa de mortalidad general (3)

(4).

Pel total de muertes reglstradas en 1988 (412,987) casos.
El segundo 1lugar, 10 ocuparon Jlos accidentes, el 10.7%
(412,987) casos. De acuerdo a la causa especifica de muerte
por accidentes, el primer lugar }o ocupan los accidentes de
trifico de vehiculos :de motor, produciendo en el afio ya
referido 12.773 muertes, lo que representa el 30.6% del total
de accidentes. Los homicidios y lesiones infringidas
intencionalmente por ofra persona ocupan la déciwma causa de
muerte produciendo 1,502 casos. En conjunto los accidentes,

envenenamientos y violehclas para el afio de 1988, representaron



Sa
.una séptlma parte del' total de muertes por todas lés bausas‘

L 14.66% () (5) (6).

A los accidentes se les clasifica en intencionales como

) ”‘son las- vlolenclas, homicidios, suicidios, violaciones, etc. y
f“los no intencionales a los cuales se les clasifica por el lugar
:'Jde ocurrencia en transporte y via pﬁbllca, hogar y lugares de
recreaclén, trabajo y escuela (3).

Durante la déqada de 1980 a 1989 se presentaron en
promedio m&s de 500,000 accidentes de trabajo anualmente y mis
de 60,000 accidentes de trayecto, ambos representan riesgos de

trabajo por accidentes‘que varian del 8 al 11% globalmente (3).

Asf mismo en esa década el nimero de defuncidénes por
riesgos de trabajo fuéAde un promedio anual de 1,628 muertes,
de las cuales el 72.78% (1,185), fueron por accidentes de
trabajo, el 26,30% (428) fueron por accidentes de trayecto y

0.92% por enfermedades de trabajo(4).

En lo que se refiere al namero de dias de tncapacidad
temporal debido a los riesgos de trabajo, estos varian de 10 a
14 millones de dias, con un promedio anual de 11,401,123 dias
de incapacidad temporal, de los cuales el 85% (9,638,974) son
por accidentes de trabajo y el 15% (1,706,686) por accidentes

de trayecto. En los Gltimos 4 aflos de este periédo se observa
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un incremento sostenido de los dias de incapactdad temporal por

"accidentes de trabajo y de trayecto (8).

En relacién al nﬁmeto de incapacidades permamentes por afio
durante el periddo ya referido, se otorgaron entre 15,000 y
21,000 incapacidades anuales, de ellas el 76.48%
correspondieron a accidentes de trabajo, el 6.82% a accidentes

de trayecto, y debido a enfermedades el 16.68% (9).

En la U.ﬁ.F. No. 21 en el afio de 1992 se pagaron N$
6,969,232 en incapacidades de las cuales los accidentes fueron
pagados N$2,062,609, y a la enfermedad N$ 2,583,387 y por
maternidad N$2,323,235 (13).

Las perspectivas de este problema son alarmantes, ya que su
génesis es producto . de ‘Eactores sociales y econdmicos
fundamentalmente, los cuales, ante el periddo de crisis por el

que atravieza el pais tienden a aumentar (2).

La tendencia de mortalidad por accidentes en la Repfblica

Mexicana ha sido ascendente a partir de los affos treintas (3).

El nimero de accidentes es mucho mayor en las 2onas
urbanas que en las rurales, sin embargo el nimero de accidentes
fatales es practicamente igual tanto en zonas urbanas, como en

zonas rurales (3).
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En un anilisis de_las defunciones por lugar de ocurrencia
en cuanto a violencl#s y accidentes en los Estados Unidos
Mexicanos durante el periddo 1985 a 1987, se observa que la via
pblica (incluye accidentes de trafico de vehfculos de motor)
resulta ser el lugar dﬁnde ocurren el mayor nGmero de muertes

(mas de 20,000 muertes anuales) (10).

La trascendencié de este problema de Salud Pablica se
encuentra basado en las pérdidas de vidas, dafics a la salud de
los lesionados, ruptura de la estabilidad familiar, costos en
la atencién de lesionados, gastos de compensaci6n, costos de
liquidaci6én de dafios a la propiedad y pérdida de dias-hombre en
el trabajo, lo cual lmpllca deterioro en la productividad y un

gran costo socloeconémico al pais (1) (2) (3).

En el Programa Nacional para la prevencién de accidentes

se mencionan como factores de riesgo los siguientes:
;

1) Naturaleza del accidente, en donde tenemos que en 1990
la principal causa de accidentes fueron los traumatismos en
general, con el 51.33§ del total de lesiones en el primer y
segundo nivel de atencién en el Reptblica Mexicana siguiendole
en orden de frecuencia las quemaduras con el 3.76%, el ahogo

por inmersién con el 0.18% y la asfixia mecdnica con el 0.158.

2) Riesgo ocupacional, en general los accidentes ocurridos

en el lugar de trabajo son considerados en tercer sitio por
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lugar de ocurrencia du;ante la década de 1980 a 1989, el nimero
dl defunciones por riesgo de trabajo fué de un promédio anual
de 1,628 muertes, de los cuales el 72.78% fueron accidentes de
trabajo y el 26.30% fueron por accidentes de trayecto.

3) sitio del acclidente, en México en base a estudios
realjzados, podemos considerar que la via pfiblica es el
principal lugar de donde se producen la mayor cantidad de
fallecimlentos por motivo de accidentes no intencionales,
presentandose en 1988 12,773 muertes por accidentes de trafico
dq vehiculos de motor, representando por si mismo el 30.68% del

total de accidentes.

i 4) Sexo, el grupo predominante por accidentes es el
masculino encontrandose cifras obtenidas en el Distrito
Federal, que indican ué 63% comparativamente con un 36.63% para

el femenino.

5) E£dad, de acuerdo a la distribucién de los accidentes
por causa de lesidédn que acudieron para su atencién a las
unidades de primero y hequndo nivel de la S.S.A. para 1990, el

36.70% correspondid al'qrupo de 20 a 59 afios de edad.

6) Fatiga y horarios de trabajo prolongados sin descanso.
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7) Experiencia, la falta de experiencia en el manejo de
instrumentos de trabajp incrementan el riesgo de presentar un

accidente bajo este rubro.

8) Personalidad, la estabilidad emocional del individuo en
tédas sus esferas estd en relacion directa con el riesgo de
sufrir un accidente preponderante por Jlas distracciones al

real izar maniobras delicadas.

9) Tendencia a los accidentes, todo individuo en base a
multiples consideraciénes en relaciéon con su esfera de
integracién emocional y &4rea de trabajo presentan diferentes

tendenctias a sufrir accidentes.

10) Invalidez previa, personas que han tenido invallidez
previa por algin tipo de accidentes o suceso inespecifico,
tienen mayor riesgo de incidencia en cuanto a sufrir

accidentes.

11) Distribicién estacional, se ha visto diferente
distribuctén en cuax;to a la incidencia de accidentes
dependiendo de la é&poca del afio, en relacién con maltiples
factores que son involucrados y dependen del pais, su latitud y
altitud asf mismo en .el! Distrito Federal son atendidos el
46.03% del total de i)acientes de la semana entre viernes,
sdbado y domingo, con un horario predominante de las 12 a las

24 hrs. (1) (3) (11) (12).
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12 Uno de los més importantes es el alcoholismo, podemos
Agragar que el estado de ebriedad o la influencia de drogas
ademés de la importancia que revisten desde e} punto de \}lsta
Médico legal, son considerados como un factor de riesgo de 1los
accidentes. A pesar de' que en México todavia no se ha evaluado
adecuadamente la asociacidn entre el consumo de alcohol, los
accidentes y violencias. La magnitud de esta asociacién en
algunas lnvestigacidones basadas en modelos epidemiolégicos se
han empleado Amétodoslque podrian aplicarse al estudic del
problema y a la identificacion de los grupos de riesgo y de las
variables ecol6gicas (o amblientales asociadas con eventos
traumdticos mortales y no mortales, como el estado de las
autopsias, sin embargo la mayor parte de estas investigaciones
estén 1imitadas por fa_lta de una muestra representatjiva de 1la
poblacion general y deé testigos seleccionados de acuerdo con

criterios rigurosos. (12).

Por lo antes menclonado, nos damos cuenta gque la
morbilidad pér accidentes es un gran problema de salud, por lo
qué ol gobierno toma la desicién de crear estratégias para la
prevencidén de accidentes, por lo que el 20 de marzo de 1987 por
decreto precidencial, se piblica en el diario oficial de la
féderaclén, la formacidédn del consejo naclonal para la prevecién
de accidentes, el cual fué instalado formalmente el 3 de junio
de 1987, en donde participan Instituciones y Dependenclas de
los sectores plblico, social y privado y es coordinmado por la

Secretaria de Salud. Este consejo tlene por objeto proponer e
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integrar el programa nacional para la prevencién de accidentes
seglin su reglamento interno. programa nacional contempla y
requiere acciones multisectorlales basadas en la coordinacitn y
concertacion entre diferentes sectores, salud. justicia,
transporte, educacién, vivienda., trabajo, seguridad social y
otros. El establecimiento de estratégias para la proteccidén de
grupos de alto riesgo, como son los constituidos por las
personas que conduecn bajo 11a influencia de}l alcohol, los
trabajadores y los ﬁlﬁos, son elementos escenciales del

programa



) Justificacién.

Dado que los accidentes son una de las prlncipales causas de
morbimortalidad en la Repiiblica Mexicana, es importante conocer
la prevalencia de este problema en la Unidad de medicina
familiar No. 21, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por
lo que se realizé el presente estudio, que permitirid Ila
creacién de medidas preventivos y permitir el instrumentar
investigaciones mas pecificas, tendientes a disminuir la
tncidencia de los accidentes. o permitir el instrumentar
investigaclones m&s especificas, tendientes a disminuir la

incidencia de los accidentes en forma efectiva.




PROBLEMA ,

Cuales son algunas de las caracteristicas’ de" los
accidentes no intencionales que acudieron a reclblr'aféncion'alf.l
servicio de Urgencias de la U.M.F. No. 21, durante los.meses de -

Enero a Junio de 1993.



" OBJETIVO

Determlnar’alqunés caracteristicas de los accidentes no
intencionales que se presentaron en el Servicio de Urgencias de
la Unidad de Medicina Familiar No. 21 de acuerdo al grupo de

edad, sexo, lugar, tiempo y causa.

;_‘_113:‘-“-»' e




MATERIAL Y METODOS

t Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
'descrlptlvo y transversal, en la Unidad de Medicina Familiar
"No. 21 del Institito Mexicano del Seguro Social Delegacién No.

4 en un lapso de 6 meses.

La informacién de este estudio se obtuvo a través dei
Sistema Informativo Médico Operativo (S.I.M.0.) para revisar la
hoja de consulta externa 430-6/90 del servicio de urgenctas del
periédo del 1 de Enero al 30 de Junio de 1993, se seleclionaron
a los derechohabientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, consignandose los datos de edad, sexo, turno, dia de
la semana, lugar del accidente, causa que lo provocé y los dias

de incapacidad que se llegaron a otorgar (anexo 1).

Debido a que se estudiaron todos los casos que se
presentaron en este periédo, no fué necesario calcular el

tamafio de la muestra.

Fueron evaluadoé un total de 2196 casos de accidentes
atendidos en la unidad, de los cuales se excluyeron 731 (33,3%)
por presentar informacién incémpleta. o por ser accidentes
intencionales, por lo: que el nGmero de casos fué de 1465
accidentes no intencionales. Una vez obtenido los datos fué
registrada en un fornjato especial, para ser analizados en

tablas, graficas para ejemplificar cada una de las variables.
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" El. anflisis estadistico se realizé a través de poééngajes 9

totajes, media, desvlaqlén egtandar, tasa y razén.

La investigacién por ser de tipo descriptivo no rédulr;é»

de grupo control ni experimental. ;



' ANALISIS Y RESULTADOS
De los 1465 casos de pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién se obtuvieron los siguientes resultados.

A) MES:

En el mes de Febrero la incidencia de los accidentes
fué mayor un 23% (337) casos, siguiendole en frecuencia el mes
de Marzo con un 20.3% (297) casos. A diferencia del mes de Mayo
que se presenté el menor indice de frecuencia con un 10.4%
(152) casos, con una tasa de 7 accidentes por cada 1000

. derechohabientes adscritos a la unidad (Tabla y grdfica No. 1).

B) EDAD:

El grupo de edad que resultdé mas afectado fuée el
comptendldo entre los 20 a 59 afios con un 77.9% (1141) casos.
cifra muy superior al resto de los grupos el 22.1% (324) casos,
con una media de 34.7 afios, la desviaci6n estandar fué de 12.55

(Tabla y grafica No. 2).

C) SEXO:

Se observa que el sexo mas afectado fué el masculino
con una proprocién del 63.20% (925), mientras que el sexo
femenino fué de 36.80%>(54o) casos. Encontridndose una relacién
de 1.7 hombres por cada mujer accidentada (Tabla y grafica No.

3).



D) TURNO:
En lo que frespecta a esta variable, en el turno
vespertino la frecuencia de accldentes fué de 56.6% (829)
casos, en cambio en el turno matutino la incidencia fué de
43.4% (636) casos. Por cada paciente que se atendi6 en el turno
matutino, hubo 1.3 casos en el turno vespertino (Tabla y

grafica No. 4).

E) DIA DE LA SEMANA:

‘ Se observé que el lunes y jueves fueron los dias que
con mayor frecuencia se presentaron los pacientes accidentados
a la consulta con un fS.S% {669} casos, a diferencia de los
dias sdbado y domingo, cuya incidencia fué un 5.5% (77) casos

(Tabla y grafica No. 5).

F) LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE:

) El lugar en el cual ocurrieron con mayor frecuencia los
accidentes, fueron en e! trabajo con un 53.3% {781) casos, la
via Piblica y el hogar ocuparon un 39.4% (576) casos y el 7.3%
(108) de 1los casos correspondié a la escuela y recreacitn

{Tabla y grafica No. 6).

G)} CAUSA QUE ORIGINO EL ACCIDENTE: ,
La caida y ei golpe ocuparon }a mayor incidencia de
accidentes con un 89.6% (1313) casos, y en menor porcentaje las
quemaduras, choques y atropellados, con un 10.4% {152) casos

(Tabla y grafica No. 7).
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H) DIAS INCAPACIDAD:
Los meses en que se expidieron mayor nimero de djas de
incapacidad fueron Enero, Febrero y Marzo con un 61.4% (1769)

dias, a diferencia de los meses de Abril, Mayo y Junio en que’:

hubo 38.7% (1115) dias de incapacidad (Tabla y grafica No. 31.

En lo que respecta a la asociaciéon de estas

encontramos que:

) SEXO ¥ TURNO-A ‘

El

"qué"’ptéseﬁf
ftecuencla con
casos se presentarbn iel: turno vespertlno

No. 9).

J) EDAD Y CAUS

. Los grupos de edad més afectados Eueron el de 20

affos, 1141 casos y la calda £ue la prlncipal causa que ocasionok 
el accidente 74.8% (634) casos (Tabla y grafica No. 10)

El sexo que predominé fué el masculino con un 8l. Z% (751) 1

casos (Tabla y grafica No. 11).

K) LUGAR Y. CAUSA:

Respecto al -lugar_del -accidente, el trabajo fue el def e

"',mayor lncldencia 781 casos y la ‘causa que predomino fue j a"

xgalda,con_un,SG.S% (441) casos, en segundo luqar el qolpe con»f
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un 38.2% (298) casos, que en conjunto suman el 94.7% de este
rubro. la vis pfiblica ocupé el segundo lugar en frecuencia con
326 casos y nuevamente la caida fué la principal causa con Ln'
48.8% (159) casos, en segundo lugar el golpe con 24.8% (81)
casos y el tercer lugar fué por atropellamiento con un 13;3. e

{45) casos (Tabla y grafica No. 12).

L) DIA DE LA SEMANA Y CAUSA:

Se observd que los dias lunes y jueves Eueron los que
‘con mayor incidencia se presentaron los accldentes con .un’ 45 53"“
(669) casos y la causa que tuvo la mayor Erecuencia Lué . laf
caida con un 58.6% (392) casos, el qolpe ocupo el segundo lugar

con un 30.5% (204) casos y en tercet lugar 1la quemadura con ‘un

4.3% (29) casos. Tabla y grdfica No. 13

M} DIAS INCAPACIDAD Y. CAUSA;

El nGmero de dias incapaclda

el'periédo fué 2884 dias. la causa por

dias, en segundo lugnr el

y grafica No. 14.



Accidentes né’intencibnaleslen la UMF No 21

(Enero a Junio)

' %‘de-Casﬁs ifﬂ'i

30/

Mes Namero %

Enero 285 | 19.5 %
Febrero 337 1 23.0 %
Marzo 297 | 20.3 %
Abril 215 | 14.7 %
Mayo 162 | 10.4 %
Junio 179 {12.2 %
Total 1465 | 100 %

ATy

Enero Febrero Marzo Abril ~Mayo:

Grafica 1.
Fuente: UMF No. 21 1993
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. -Distribucién Accidentes no intencionales por.edadg’lt

Edad NUmero %
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Grafica 2.
Fuente: UMF No. 21 1993



. "Accidentes no intencionales
: - de acuerdo al sexo

Sexo Namero %
Masculino 925 | 63.2%
Femenino 540 | 36.8%
Total 1465 | 100%

‘Tabla 3

Femenino
36.80%

Masculino

63.20%

Grafica 3

Fuente: UMF No. 21 1993
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Accidentes no intencionales
de acuerdo al turno

23

Turno - NOmero %
Matutino 636 | 43.4%
Vespertino 829 | 56.6%
Total 1465 | 100%

Tabla 4,

Matutino—
- 43.4%

Grafica 4
ﬁuente: UMF No. 21

1993

Vespertino - -
56.6% .



REF TR

‘Accidentes no intencionales =
dia de la semana

Dia Namero %
Lunes 331 22.5 %
" Martes 252 17.2 %
Miércoles 240 16.3 %
Jueves 338 23.0 %
Viernes 227 16.56 %
Sibado 51, 3.5 %
Domingo 26 |2.0 %
Total | 1465 | 100 % -

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado  Domingo . .. RS



" Accidentes no intencionales
de acuerdo al lugar del accidente

Lugar del accidente | Namero %

Via pidblica 326 | 22.3 %
Recreacion 50| 3.4 %
Hogar ' 250 17.1 %
Escuela 58 4.0 %
Trabajo 781 53.3 %
Total A S 1465 100 %

Tabla 6.

g‘2§?ﬂ ‘iig’-“ ; N . i ESSS$S .;;Et

Lugar del accidente
Gréfiba 6. )
Fuente: UMF No. 21 1993



"* ACcidentes no intencionales de acuerdo
‘ a la causa que 10 provoco

Causa Namero | %

Golpe 465 | 31.7
Caida - 848 57.9
Quemadura 58 4.0
Choque 49 3.3
Atropellado 59 3.1

o o

o® of

o°

Total 1465 100 %

Tabla 7.

Cafda . ;- Quemadura .. Chogue " “Atropellado "'~ MR

Lugar del accidente

Grafica 7. ?'f';’: o
" Fuente: UMF No., 21 1993



L . . il
- Accidentes no intencionales
© segun dias incapacidad

Mes de dias |
, Enero 597 | 20.7 %
" Febrero 605 | 21.0 %
Marzo 567 19.7 %
- Abril 432 | 15.0 %
Mayo 316 { 11.0 %
Junio 367 12.7 %
Total 2884 | 100 %

Enero Febrero Marzo Abril Mayo dJunio - .o



Accldentes no intencionales de acuerdo
al sexo y turno

- 8exo lMatutino ‘Vespertino Total l %

iMasculino 340 585 925 163.2 %
'Femenino 296 244 540(36.8%
‘Total 636 829 | 1465|100 %
Tabla 9.

‘ o IR Elvespertino
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2 aool” B
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o 4001
(] .
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Gréfica 9.

Fuente: UMF No. 21 1993
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Ac01dentes no 1nten01onales

segun la edad y causa

“’Edad | @olpe | caida‘| guemadura: |- Chogue | Atropellado:| To
RUPEPIFTAN PN YN ERD-E B

S taan|t e s
o5 a4f 24 |- 760
Lsa19 ] 4z | T4

''20 259 | 389 | 634

f>e0” 9. |.tar’

cnrfal‘;'o‘
R S

~
~
©

>
w
® R PP PR

100

" Total | 465 | ‘848

“Tabla 10.
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Gl . o ’ 0
Accidentes no intencionales segun edad y sexo’

Edad ' Femenino Masculino’ Totalv %

<t L1 2 -3 0,2
1a4 30 a7 87 4,6
5 a4 51 54 e 7,2
152 19 42 . 88" 6,8
20 a 59 390 . T8t o1 77,9
> 60 26 28 ol a9 3,30
Total 540 - 925 . | 1465 | 100
Tabla 11, :
. .
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Acc1dentes no 1nten01onales N
lugar y causa

g g%ﬁip | Go;pe ICaida Iouenadura Choque l Atropella
Via; publica' i L - .
Recreaclén

Escuela
“Trabajo:

Tabla 12.

deiéasos'

e
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L

ogar * ;i Escuela .~ Trabajo

aécidente‘ 

Gréflca 12,
Fuente: UMF;NdV 2




R . L . -
‘Accidentes no intencionales segun dia
de la semana y causa

o .

" pia de la

semana Golpe Calda Ouemadu'ra Choque {: Atropellado Total
Lunes 100 193 137 180 " 10 a3t 22,5 .
Martes a3 142 ' 12, B D Y clesz yurie
Miércoles | 79 196 | 808 19| 240 16,4
Jueves 104 | 199 S8 g ~.] 338 | 23 .
Viernes 72 138 ) | 227 1 15,4
sébado 20 26 - 51:°]1°3,8
Domingo 7 14 . 26 2
Total 465 | 848 "4a65 | 100
Tabla 13,
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. : s
Accidentes no intencionales segin causa. =~ .’

y dias de incapacidad

Mes IGo.I.pe | Caida | [ dura I Choque |Atrop§ilndo I Total I
Enero. - 167 299 46 ) 24 - 61 4 3
Febrero = .| 224 a6 | 22 5

- .Marzo -+ | 208|306 |- .93
CAbpAL w27 a6 ]
. Mayo- . “103. |i:180:
idundo ) )22

CTotal’ ‘1606

Tabla 14,
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UiMIF. No: 21 del ‘I.M.S

‘lstrlbuclon de- vlos

~Los resultados revela qu
accidentes por grupo de: edad que acudleron para: su atencion a’
esta unidad de ler. nlvelp de atencién correspondio
pricipaimente al grupo de 20 a 597aﬁos de edad y en segundo
lugar al grupo de 5 a 15 aﬂoé bredomlnando tambjien en el sexo
masculino. Los resutados son ‘similares a otros estudios como
el realizado en 1992 .por el Programa Nacional Para lal

Prevencién de Accidentes. (2) (3) (4).

Respecto al numero de pacientes atendldos por ‘mes

observa mayor lncldencla en - los‘tres primeros mes s del

pero esto no es demost Y que Eue un estudio ﬁnlcamentez

de 6 meses, compéf&db*cox tros trabajos, en donde se demostro’>
lo contrario, ya ng lonxde estos fué de 2 aflos. (1)

De los siete dfas'de la semana., la demanda de atenclon]ﬂ
fué mayor en los dias juﬁves, martes y lunes con un porcentaje"

de 23%, 20% y 17. 73 respectlvamente. En los £lnes de semana, la

demanda de atenclén fue menor con un 3. 5 y 2! ‘esto- ‘se deb1

tal vez a que noA se ,reqistra adecuadamente 'loéf datosb deL‘

accidente en el dnrumento 430 6/90._Esté sltuaclon dl[ ern de
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" ~los resultados de otros estudios, ya que en estos predominan

los dias viernes, sébado y domingo. Lo anterior probablemente

se debe a que estd unidad est& identificada como ler. nivel de

: \'atgnclén . Ya que generalmente el paciente acude a unidades

’.hoépltalarias de 2er. nivel de atencién (2) (3) (6).

Fn io referente al turno -en que mis  se demanda atencnonx

fug: el vespertlno ¥ es muy simllar al reportado

,qstudfos 2)

En el ligar:
‘accidentes fué én‘elit;ak
hogar, a dlferencfa'dé ofr

hogar, la via pﬁblica y el t abajo,_

incidencia. Ptobablement

“esté- dlferencia sea debida
(3) (12).

Como causa duejpr: ‘él accldenté.,la calda ocupa

. -primer ‘lugar, la“ éual”es: similar a'otros estudlos realizados.v7."'

(2) (3).

El n@mero de dias ncapacldad otorgado por accldente. se ..

observd que la calda ocupo el'prlmer lugar con un 55. 6% (1606).?

dfas comparado con; estudlo -realizado a nivel Naclonal,rfyév;?'

de un 85% (9 636 974),dlas.‘
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] De Io anterior se desprende que los accidentes son un
ptﬁb{ema de salud pablica, ya que representan dafios a la sélud‘
de los accidentados, alteracién de la estabilidad familiar,
costos elevados de atencién y una mala calidad de vida, lo cual.
con: lleva a un deteriéro en 1la productividad y una gran,

erogacidn econémica en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

1) El grupo de edad con mayor frecuencia de accidentes’ fué de.

20 a 59 affos.

2) E1 sexo que perdomind fué el masculino
3) En el turno vespertino se presentaron el maﬁor”ﬁﬁmé?d dé
casos. ‘ k R
4) El dia de la semana, en donde se presentaron el mayor nfimero
de accidentes fué el jueves. ‘ .
5) El mes que predominé en la frecuencia dé'écéldentés fué‘

Febrero.

6) EL lugar de ocurrencia que prgﬂomln L'ﬁé;éhiglitrabajo.,

7) La causa que mas Erecuentehén rigi é‘aééldénteé'fuéZJa

caida. B 7 ST
8) Los dias de incapacidad éug éé'otdf&a;on a'1§é é§cideBtes_
fueron 2884 dias, predomlnandq como causa lasg caldas y el lugar
donde ocurrieron fué en el trabajo, lo que condiciona gastos,
al Instituto, pérdida de dias trabajo, con afectacidén tambien a

la empresa y afectacidén a la economia de su hogar.
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 'SUGERENCIAS.

l.os accidentes ocupan una de las prlnclpalés causds de.:rrl

morbi-mortalidad en la Repablica Mexicana, por lo janlo todo:.
trabajo relacionado con este problema es de ,lﬁbpftangia'

primordial para la Nacion.

Se sugiere realizar campaffas de prevencién de los klesqos.

de manera intensiva a traves de medios masivos de comunicacion.

En la U.M.F. No. 21 se deberd dar orjentacién directa,
madiante pldaticas, carteles, tripticos, etc. En los cuales que
de perfectamente sefifalado el riesgo y la manera de evitar los

accidentes.

El lugar de mayor ocurrehcla de los accidentes fué el
trabajo, por lo que se deberd reforzar las acciones preventivas
en este rubro, orientadas a que se cumplan los objetivos

trazados en los programas de seguridad e higiéne en el trabajo.

Se sugiere que se realicen estudios de tipo prospectivo
que . incluyan como ‘causa: la inexperiencia, desconocimiento,
cansancio,. estres,. - incapacidad fisica y la asosiacién del
alcohol en lg-oéurrencla de accidentes. la dinamica familar

B posterior a un accidente.
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~ ANEXO No.i1 [

FECHA...... i
NOMBRE.....................: .FILIACION.
EDAD............SEXO.......:
CAUSA QUE ORIGINO EL ACCIDENTE:

LUGAR DEL' ACCIDENTE........ ...,
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