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A MI MADRE: 

COMO PRENDA DE AMOR Y GRATITUD 

POR SER ELLA LA QUE ME DIO LA 

VIDA, LA QUE' ME ENSERO 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 J,A INQUIETUD POR LA 

SUPERACION. 

EN f'-GRADECI~IENTO A I.A INSTITUCION 

Y AL PERSONAL DOCENTE QUE ELABORARON 

EN MI FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL . 
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* EL CUERPO HUMANO ES DIGNO DE 

RESPETO Y ADMIRACION,POR QUE 

EN EL SE ENCIERRAN LOS HAS 

GRANDES TESOROS DE LA VIDA. 

DESDE EL HAS PEQUERO LLAMADO 

HICOORGANISHO HASTA EL HAS 

COMPLEJO DENOMINADO SISTEMA*. 

(SUSANA TREJO"RUIZ 1994) 
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INTRODUCCION 

La Orqanlzaclón Mundial de la Salud (O.M.S.), dentro de 

las estrateqlas a realizar pa~~ alcanzar la salud para todos en 

el ano 2000, plantea el hecho de que, tomando en cuenta las 

grandes llmltaclones existentes en el campo de la lnvestlqación 

clentfflca, 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 qran prioridad 

(1). 

Los dal'los a la salud provocados por los accidentes y 

violencias en nuestro pais ocupan un lugar preponderante debido 

a las caracteristlcas que los rodean, entre las que destaca La 

marcada tendencia al Incremento, su presentación súbita y las 

repercusiones en la población joven y económicamente activa, 

estimándose que por cada persona que 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 atención y rehabilitación (2). 

En la Ley General de Salud de loe Estados Unidos 

Mexicanos, se define al accidente como el hecho súbito que 

ocasiona danos a la salud y que se produce por la ocurrencia de 

condiciones potencia !mente prevenlbles, y riesgo es def lnldo 
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como la probabl lldad de que un evento ocurra y esto puede ser. 

•alud, enfermedad, lesl6n, incapacldad y la muerte (3). 

En Méxlco, du.rante la década de los ochentas, los 

accidentes en término~ de mortalidad han pa~ado a ser un 

lmportante problema de salud pública. En 1990, la información 

disponible acerca de· la incidencia de accidentes en el 

transporte, via pública y trabajo; en el pais fué de 1,078,805 

( Fuente s.c.T., I.SH.~.s., s.s.A.). Información recopilada de 

la tabulación No. 17 , sobre defunciones, en qeneral de los 

Estados Unidos Mexicanos de 1983 a 1989 (INEGI), revelaron que 

las muertes anualee po_r accidentes y violencias superaron en 

cada ano las 60,000 victimas, lo que indica que los accidentes 

y violencias son la primera causa de mortalidad general (3) 

(4). 

Del total de muertes registradas en 1988 (412,987) casos. 

El segundo luqar, lÓ ocuparon los accidentes, el 10. 7' 

(412,987) casos. De acuerdo a la causa especifica de muerte 

por accidentee, el primer lugar lo ocupan los accidentes de 

tráfico de vehiculos de motor, produciendo en el ano ya 

referido 12. 773 muertes, lo que representa el 30.6' del total 

de accidentes. Los homicidios y les.Iones infringidas 

intencionalmente por otra persona ocupan la décima causa de 

muerte produciendo l. 502 casos. En conjunto los accidentes. 

envenenamientos y violencias para el ano de 1988, representaron 
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una séptima parte del: total de muertes por todas las causas 

14.661 (3) (5) (6). 

A los accidentes se les clasifica en intencionales como 

son las: violencias, homicidios, suicidios, violaciones, etc. y 

lo.s no intencionales a los cuales se les clasifica por el luqar 

de ocurrencia en. transporte y vla públlca, hoqar y luqares de 

recreación, trabajo y escuela (3). 

Durante la década de 1980 a 1989 se presentaron en 

promedio más de 500,000 accidentes de trabajo anualmente y más 

de 60,000 accidentes de trayecto, ambos representan rlesqos de 

trabajo por accidentes que varian del 8 al Jll qlobalmente (3). 

Asi mismo en esa década el número de defunciónes por 

riesqos de trabajo fué de un promedio anual de 1,628 muertes, 

de las cuales el 72.78% (1,1851, fueron por accidentes de 

trabajo, el 26, 30% ( 4281 fueron por accidentes de trayecto y 

0.921 por enfermedades de trabajo(4). 

En lo que se refiere al número de dias de incapacidad 

temporal debido a los rlesqos de trabajo, estos varlan de 10 a 

14 millones de dias, con un promedio anual de 11,401,123 dfas 

de Incapacidad temporal, de los cuales el 851 (9,638,9741 son 

por accidentes de trabajo y el 151 (l,706,6861 por accidentas 

de trayecto. En los últimos 4 anos de este perlódo se observa 
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un Incremento sostenido de los dias de incapacidad temporal por 

accidentes de trabajo y de trayecto (81. 

En relación al número de Incapacidades permamentes por ano 

durante el periódo ya referido, se otorqaron ,entre 15,000 y 

21,000 incapacidades anuales, de ellas el 76.48t 

correspondieron a accidentes de trabajo, el 6.82% a accidentes 

de trayecto, y debido a enfermedades el 16.681 (91. 

En la U.M.F. No, 21 en el afto de 1992 se paqaron 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 factores sociales y económicos 

fundamentalmente, los cuales, ante el perlódo de crisis por el 

que atravleza el pais tienden a aumentar (21. 

La tendencia de mortalidad por accidentes en la República 

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

El número de accidentes es mucho mayor en las zonas 

urbanas que en las rurales, sin embargo el número de accidentes 

fatales es practlcamente Igual tanto en zonas urbanas, como en 

zonas rurales (31. 
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En un análisis de las defunciones por luqar de ocurrencia 

en cuanto a violencias y accidentes en los Estados Unidos 

Mexicanos durante el perlódo 1985 a 1987, se observa que la via 

públ lea 1 Incluye accidentes de tráfico de vehlculos de motor) 

resulta ser el lugar donde ocurren el mayor número de muertes 

lmás de 20,000 muertes 'anuales) 110). 

La trascendencia de este problema de Salud Pública se 

encuentra basado en las pérdidas de vidas, daftos a la salud de 

los lesionados, ruptura de la estabilidad familiar, costos en 

la atención de leslon~dos, gastos de compensación, costos de 

llquldaclón de daftos a la propiedad y pérdida de dias-hombre en 

el trabajo, lo cual lm~llca deterioro en la productividad y un 

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

En el Proqrama Nacional para la prevención de accidentes 

se mencionan como factores de riesgo los slquientes: 

1) Naturaleza del accidente, en donde tenemos que en 1990 

la principal causa de accidentes fueron los traumatismos en 

general, con el 51.331 del total de lesiones en el primer y 

segundo nivel de atención en el República Mexicana slguiendole 

en orden de frecuencia las quemaduras con el 3.761, el ahoqo 

por inmersión con el 0.181 y la asfixia mecánica con el o.1st • 

. 21 Rlesqo ocupacional, en qeneral los accidentes ocurridos 

en el lugar de trabajo son considerados en tercer sitio por 
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luoar de ocurrencia durante la década de 1980 a 1989, el número 

de defunciones por riesgo de trabajo fué de un promédlo anual 

de 1,628 muertes, de los cuales el 72.781 fueron accidentes de 

trabajo y el 26.301 fueron por accidentes de trayecto. 

31 Sitio del accidente, en México en base a estudios 

rsall2ados, podemos considerar que la vla pública es el 

principal lugar de donde se producen la mayor cantidad de 

falleclmlentos por motivo de accidentes no Intencionales, 

presentandose en 1988 12,773 muertes por accidentes de tráfico 

de vehiculos de motor, 'representando por sí mismo el 30.68\ del 

total de accidentes. 

41 Sexo, el grupo predominante por accidentes es el 

mascullno encontrandose cifras obtenidas en el Distrito 

Federal, que Indican un 631 comparativamente con un 36.631 para 

el femenino. 

51 Edad, de acuerdo a la distribución de los accidentes 

por causa de lesión que acudieron para su atención a las 

unidades de primero y segundo nivel de la S.S.A. para 1990, el 

36.70t correspondió al grupo de 20 a 59 a~os de edad. 

61 Fatiga y horarios de trabajo prolongados sin descanso. 
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7) Experiencia, la falta de experiencia en el manejo de 

instrumentos de trabajo incrementan el riesoo de presentar un 

accidente bajo este rubro. 

8) Personaltdad, la estabi Ji dad emocional d.el individuo en 

todas sus esferas está en relación directa con el riesoo de 

sufrir un accidente preponderante por las distracciones al 

realizar maniobras delicadas. 

9) Tendencia a los accidentes, todo individuo en base a 

multlples considerac!Ónes en relación con su esfera de 

integración emocional y área de trabajo presentan diferentes 

tendencias a sufrir accidentes. 

10) Invalidez pvevla, personas que han tenido Invalidez 

previa por alqún tipo de accidentes o suceso lnespeclfico, 

tienen mayor riesgo de incidencia en cuanto a sufrir 

accidentes. 

11) Distriblclón estacional, se ha visto diferente 

distribución en cuanto a la incidencia de accidentes 

dependiendo de la época del afio, en relación con múltiples 

factores que son involucrados y dependen del pais, su latitud y 

altitud asi mismo en. el Distrito Federal son atendidos el 

46.031 del total de pacientes de la semana entre viernes, 

sábado Y domingo, con un horario predominante de las 12 a las 

24 hrs. (1) (3) 1111 (f2). 



9 

121 Uno de los más importantes es el alcoholismo, podemos 

!llJl'!IQ'llr que •I estado de ebriedad o la Influencia de drooae 

además de la importancia que revisten desde el punto de vista 

Hédlco leoal, son considerados como un factor de riesgo de loe 

accidentes. A pesar de que en México todavla no se ha evaluado 

adecuadamente la asociación entre el consumo de alcohol, los 

accidentes y violencias. La magnitud de esta asociación en 

algunas lnvest lgaciónes basadas en modelos epldemloló11lcos se 

han empleado métodos que podrian aplicarse al estudio del 

problema y a la Identificación de los grupos de rlesoo y de las 

variables ecológicas o ambientales asociadas con eventos 

traum<\tlcos mortales y no mortales, como el estado de las 

autopsias, sin embargo la mayor parte de estas investloaclones 

están limitadas por falta de una muestra representativa de la 

población general y de testigos seleccionados de acuerdo con 

criterios rigurosos. ( 12). 

Por lo antes mencionado, nos damos cuenta que la 

morbilidad por accidentes es un grán problema de salud, por lo 

que el gobierno toma la deslción de crear estratégias para la 

prevención de accidentes, por lo que el 20 de marzo de 1987 por 

decreto precldenclal, se pública en el dlárlo oficial de la 

federación, la formación del consejo nacional para la preveción 

de accidentes, el cual· fué Instalado formalmente el 3 de junio 

de 1987, en donde participan Instituciones y Dependencias de 

los sectores públ leo, social y privado y es coordinado por la 

Secretarla de Salud. Este consejo tiene por objeto proponer e 
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integrar el proqrama nacional para la prevención de accidentes 

seqfin su reglamento interno. proqrama nacional contempla y 

requiere acciones multlsectorlales basadas en la coordinación y 

concertación entre diferentes sectores, salud, just lela, 

transporte, educación, vivienda, trabajo, seguridad social y 

otros. El establecimiento de estratéqlas para la protección de 

qrupos de alto rlesqo, como 

personas que conduecn bajo 

trabajadores y los nll\os. 

proqrama . 

son los constituidos por 

la Influencia del alcohol, 

son elementos escenciales 

las 

los 

del 
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Justificación. 

Dado que los accidentes son una de las princl~ales causas de 

morblmortalldad en la República 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 realizó el presente estudio, que permitirá la 

creación de medidas preventivos y permitir el Instrumentar 

lnvestlgaclónes más peciflcas, tendientes a disminuir la 

Incidencia de los accidentes. o permitir el Instrumentar 

Investigaciones más especificas, tendientes a disminuir la 

Incidencia de los accidentes en forma efectiva. 
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PROBLEMA 

cuales son algunas de las caracteristicas de los 

accidentes no intencionales que acudieron a recibir atencion ·al 

servicio de Urgencias de la u.H.F. No. 21, durante los.meses de 

Enero a Junio de 1993. · 



13. 

OBJETIVO 

Determinar algunas caracterist leas de los accidentes no 

Intencionales que se presentaron en el Servicio de Urgencias de 

la Unidad de Hedici na Famll lar No. 21 de acuerdo al grupo de 

edad, sexo, Jugar, tiempo y causa. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, 

descriptivo y transversal, en la Unidad de Medicina Faml liar 

No. 21 del Institúto Mexicano del Seguro Social,Deleqación No. 

4 en un lapso de 6 meses. 

La información de este estudio se obtuvo a través del 

Sistema Informativo Médico Operativo (S.I.M.O.) para revisar la 

hoja de consulta externa 430-6/90 del servicio de urgencias del 

periódo del 1 de Enero al JO de Junio de 1993, se selecionaron 

a los derechohabientes que cumplieron con los crl terios de 

inclusión, conslgnandose los datos de edad, sexo, turno, dia de 

la semana, lugar del accidente, causa que lo provocó y los diae 

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

D~bldo a que se estudiaron todos los casos que se 

presentaron en este perlódo, no fué necesario calcular el 

tamaffo de la muestra. 

Fueron evaluados un total de 2196 casos de accidentes 

atendidos en la unidad, de loe cuales se.excluyeron 731 (33,3') 

por presentar 

intencionales, 

Información incompleta, o 

por lo que el número de 

por ser accidentes 

casos Cué de 1465 

accidentes no Intencionales. Una vez obtenido Jos datos fué 

registrada en un formato especial, para ser analizados en 

tablas, gráficas para ejempllflcar cada una de las variables. 
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El an,lhh estadlstfoo se real126 a través de pocentajes 

totales, media, desviación estandar, tasa y razón. 

La Investigación por ser de tipo descriptivo no requirió 

de grupo control ni experimental. 
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ANALISIS Y RESULTADOS 

De los 1465 casos de pacientes que cumpl leron con los 

criterios de Inclusión se obtuvieron los siguientes resultados. 

Al MES: 

En el mes de Febrero la Incidencia de los accidentes 

fué mayor un 231 1337) casos, slqulendole en frecuencia el mes 

de Marzo con un 20.3' (297) casos. A diferencia del mes de Mayo 

que se presentó el menor Indice de frecuencia con un 10.4• 

11521 casos, con una tasa de 7 accidentes por cada 1000 

derechohablentes adscr~tos a la unidad (Tabla y gráfica No. !). 

Bl EDAD: 

El qrupo de edad que resultó más afectado fué el 

comprendido entre los 20 a 59 al!os con un 77.91 11141) casos. 

cifra muy superior al resto de los qrupos el 22.lt 1324) casos, 

con una media de 34.7 aftos, la desviación estandar fué de 12.55 

(Tabla y gráfica No. 2). 

C) SEXO: 

Se observa que el sexo más afectado fué el masculino 

con una proproclón del 63. 2011 19251, mientras que el sexo 

femenino fué de 36.8011 (540) casos. Encontrándose una relación 

de 1.7 hombres por cada mujer accidentada (Tabla y qráflca No. 

31. 
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D) TURNO: 

En to que : respecta a esta variable, en el turno 

vespertino la frecuencia de accidentes fué de 56.61 (8291 

casos, en cambio en ei turno matutino ia incidencia fué de 

43.41 1636) casos. Por cada paciente que se aten?16 en el turno 

matutino, hubo 1.3 casos en el turno vespertino !Tabla y· 

gráfica No. 41. 

El DIA DE LA SEMANA: 

Se observó que et lunes y jueves fueron los dfas que 

con mayor frecuencia se presentaron los pacientes accidentados 

a la consulta con un 45.5' (6691 casos, a diferencia de los 

dias sábado y domingo, cuya incidencia fué un 5.51 (771 casos 

(Tabla y gráfica No. 5). 

F) LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE: 

El lugar en el cual ocurrieron con mayor frecuencia los 

accidentes, fueron en el trabajo con un 53.31 (781) casos, la 

vfa Püblica y el hogar.ocuparon un 39.4% 1576) casos y el 7.3, 

(108) de los casos correspondió a la escuela y recreacl6n 

(Tabla y gráfica No. 6). 

G) CAUSA QUE ORIGINO EL ACCIDENTE: 

La calda y el golpe ocuparon la mayor Incidencia de 

accidentes con un 89.6% (1313) casos, y en menor porcentaje las 

quemaduras, choques y atropellados, con un 10.41 (152) casos 

(Tabla y gráfica No. 71. 
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ff) DIAS INCAPACIDAD: 

Los meses en que se expidieron mayor número de dias de 

Incapacidad fueron Enero, Febrero y Marzo con un 61. O ( 1769) 

dias, a diferencia de los meses de Abril, Hayo y Junio en que 

hubo 38.7% (1115) dias de Incapacidad (Tabla y qráflca No. 11. 

En lo que respecta a la asociación de estas variables 

encontramos que: 

I) SEXO Y TURNO: 

El séx~' masculin~ es el qué' presentó - ia:' mayor 

frecuencia con un 63.;()\' ,<frii ~~sos ,y' de 'estos ei 63:;2% i'~~SI '· 

casos se presentaron 'e~-~\; ·türno 'ves~ertlno (Tabl~ .Y 9-~áf Í~a 
·":· . ~~ ·, ... :-.; ,, · ... 

No. 9). 

J) EDAD-Y CAUSA: 

Los grupos de ed.ad más afectados fueron ~l de. 2'(), a 59 

anos, 1141 casos y la calda fué la principal causa que ocasionó 

el accidente 74.8% (6341 casos (Tabla y gráfica No. 10). 

El sexo que predominó fué el masculino con un 81.~% (751) 

casos (Tabla y gráfica No. 11). 

KI LUGAR _Y.CAUSA: 

Respecto al lugar del accidente, el trabajo. fué el. de_ 

mayor lni:ldencla 781 casos y la causa que ·predominó fué la . . . . . 

calda con. ú~ 56.5% .1441)~-casos, en segundo l~gar el golpe con 
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un 39.·2' (2981 casos, que en conjunto suman el 94. 7% de este 

rubr!l. J.11 VIII p<1bllca ocupó el seoundo luqar en frecuencia con 

326 casos y nuevamente la calda fué la principal causa con un· 

48.Bt (159) casos, en segundo lugar el golpe con 24.8t (81) 

casos y el tercer lugar fué por atropellamiento .con un 13.8 

145) casos (Tabla y gráfica No. 121. 

L) DIA DE LA SEMANA Y CAUSA: 

Se observó que los dias lunes y jueves fueron los ·que 

·con mayor incidencia se presentaron los accidentes con .. un ·4s .• st 

1669) casos Y la causa que tuvo la mayor frecuencia' .fué la 

calda con un 58.61 (392) casos, el golpe ocupó el segun.do lugar 

con un 30.5t (2041 casos Y. en tercer lugar la qu.emadura con un 

4.Jt (29) casos. Tabla y gráfica No. 13. 

MI DIAS INCAPACIDAD Y CAUSA: 

El número de dlas incapacidad que ·se ·atciri;Jarorí·'en ft;do, 
• ·.: -~· '-: ¡.· .. ,·; ':·.\, :: •. , ' ~ 

el periódo fué 7.884 dlas. la causap~r•·la··~que\~~·exi:endió' .. e!' 

mayor número de Incapacidades fué la c~ld~.:g~.:;{1ih'(~5·;:1%''\1~0-6)·· 
dias, en segundo lt1q11r el golpe ~~:.; ún>3~.s·~ (9~7} diaá y el. 

resto de las causas con un 11. 81 ¡ ~~1) di~s i~~~pacldad. rábla .· 

y oráfica No. 14. 



Accidentes intencionales la UMF No 21 
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no en 
(Enero a Junio) 

Mes Número % 

Enero 285 19.5 % 

Febrero 337 23.0 % 
Marzo 297 20.3 % 

Abril 215 14.7 % 

Mayo 152 10.4 % 

Junio 179 12.2 % 

Total 1465 100 % 

Tabla 1. 

Mes 

Gráfica 1. 

Fuente: UMF No. 21 1993 



! . Distribución Accidentes no intencionales por edad<
2i 

'· 

Edad Número % 

< 1 3 0.2 % 

1 a 4 67 4.6 % 

5 a 14 105 7.2 % 

15 a 19 100 6.8 % 

20 a 59 1041 77.9 % 

> 60 49 3.3 % 

Total 1465 100 % 

Tabla 2. 

100 .. ·· ..... . 
90. ·" .· .......... . 
80 .· ... · .· ... . 

., 70 ............................ ' . ; .. :.· .... ; .. . 

g 60 " ... " .· .................................. . 

"' (.) 50 .. ·· .· ...... . 

~ 40 .......... ··········· 
o'P 

10º,L_..:......-~:SSS~~~~~~~~:f;;:s;:s:ss~ 
0"-~-"-~~..L.-~~"--~-'-~~...L-'~--/· 

Grupos de edad. (áños) 

Gráfica 2. 

Fuente: UMF No. 21 1993 



1 
1 

Accidentes no intencionales 
de acuerdo al sexo 

Sexo Número % 
Masculino 925 63.2% 
Femenino 540 36.8% 

Total 1465 100% 

Tabla 3 

'": 

Femenino 

Masculino 

63.20% 

Grafica 3 

Fuente: UMF No. 21 · 1993 

22 



Accidentes no intencionales 
de acuerdo al turno 

Tabla 4. 

Matutino--
43.4% 

Gráfica 4 

Turno Número % 
Matutino 636 43.4% 
Vespertino 829 56.6% 

Total 1465 100% 

Vespertino 

56.6% 

~uente: UMF No. 21 1993 
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Accidentes no intencionales 

Tabla 5. 

350 . 

:g 250 .. 
CI) 

~ 200 

Ql 150 ... u 

~ 100. 

50 . 

día de 

Día 
Lunes 

Martes 
Miércoles 

Jueves 
Viernes 
Sábado 

Domingo 

Total 

la semana 

Número % 

331 22.5 % 

252 17.2 % 

240 16.3 % 

338 23.0 % 

227 15.5 % 

51. 3.5 % 

26 2.0 .% 

1465 100 % 

Día de la semana 

Gráfica 5. 

Fuente: UMF No. 21 1993 
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Accidentes no intencionales 
:de acuerdo al lugar del accidente 

Lugar del accidente Número % 

Vía pública 326 22.3 % 

Recreación 50 3.4 % 

Hogar 250 17 .1 % 

Escuela 58 4.0 % 

Trabajo 781 53.3 % 

Total 1465 100 % 

Tabla 6. 

Lugar del accidente 

Gráfica 6. 

Fuente: UMF No. 21 1993 
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Accidentes no intencionales de acuerdo 
a la causa que lo provocó 

Causa Número % 

Golpe 465 31. 7 % 

Caída 848 57.9 % 

Quemadura 58 4.0 % 

Choque 49 3.3 % 

Atropellado 59 3 .1 % 

Total 1465 100 % 

Tabla 7. 

Lugar 

Gráfica 7. 

Fuente: UMF No. 21 ·. 1993 

26 



1 

1 

Accidentes no intencionales 
según días incapacidad 

Tabla 8. 

"O 20. 
(1J 

"O 
·.-1 

~ 15" 
a. 
(1J 
c.> 
;¡ 1 o .· 
Ql 

"O 

Ul 5 " 
(1J 

'n o 

Mes Número 
de días 

Enero 597 
Febrero 605 
Marzo 567 
Abril 432 
Mayo 316 
Junio 367 

Total 2884 

O Enero Febrero Marzo Abril 

Mes 

Gráfica a. 

Fuente: UMF No. 21 1993 

% 

20.7 % 
21.0 % 

19.7 %. 

15.0 % 
11.0 % 

12.7 % 

100 % 

Mayo Junio· 
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; Accidentes 

. sexo 
¡Masculino 
:Femenino 

:Total 

Tabla 9 . 

. 1. 000 

(/) 
o 
(/) 

ti! 
(.) 

Q) 

'O 

o 
t. 
Q) 

e 
•::S 
z 

Gráfica 9. 

400 

200 

. . UMF No. Fuente. 

28 de acuerdo ·ntencionales 
no 1 y turno al sexo 

Vespertino 

636 

21 1993 

Sexo 

585 
244 

1465 100 % 



Accidentes no intencionales 
según la edad y causa 

Edad Golpe 
< 1 o 

1 ª 4 1 
5 a 14 24 

: 15 a 19 42 
:2o"a59 389 

;. 60 9 

Total 465 

: 

Tabla 10. 

1;200 . 

1.000 

<Í> ··''··· o 800. 
"' "' (,) 

600 .. .., 
o 400 z 

200 

o 
< 1 "1 "a '. 4 " 5 a 14 15 a 19 20 a 59 > 60 

Grupos de edad (años) 

QGolpe Elcaida •auemadura ISJChoque DAtropellado 

Gráfica 10. 

Fuente:. UMF No. 21 1993 
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30 
Accidentes no intencion·ales según edad y sexo 

Edad Femenino Masculino Total % 

< 1 2 3 0,2 

1 a 4 30 37 67 4,6 

5 a 14 51 54 105 i,2 

15 a 19 42 58 .100 6,8 

20 a 59 390 751 1141 77,9 

> 60 26 23 ·• 49 3,3 

Total 540 925 1465 100 

Tabla 11. 

.· 
. ; ........ ~ . : .. ... ~·' · ..... · .......... . 

.,, 
800 o 

rn 

"' Q 
600 

CI> 
'O 

::::: .. · .... ~ ... '":··"'"'''"" ~ 
,...!---'----.,. ............ : ....... ~ 

. ~,¿ 

···~ 

El Masculino 
E.:'!Femenino 

Z: 400 . 

200 . 

o 
< 1 1 a 4 · 5 a 14 15 a 19 20 a 59 > 60 

Grupos de edad (años) 

Gráfica 11. 

F11f>nh: llMF flln. ?1 1QQ~ 



no intencionales 
y causa 

Accidentes 
.lugar 

., .. ' 

' ' Í.Üg~ I' Ca ida 
·· · Via: pu"'b:.:.l-ic-.4==::.-t-'."'1"'s:.!'9"'--I¡..:::===:+==:.::....¡_:====:;:_¡.==~-'-"-=., 

28 

13 ·43 .· 
;298 .j4f 

. Total 848 

Tabla 12. 

(/)'·,' 

o· 
11) 

. .. 
·O 

Q) 

. " 
o 
z 

. . . 
.. · ............. · ..... . 

·,,Lugar:_ ~.el~: aécidente · 

,· ·:·.; .. ·.'". "::-::·:"' ,:_:'<-~.ª,ú.~~- .: · .. :" .. 
0aolpe CJ.caid~ EJ~Úemadura &':!Choque DAtropellado 

Gráfica 12. .: ,":>.· 
Fuente: UMF No. 21 '19~~, 
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Accidentes no intencionales según día 
32 

de la semana y causa 

Dia de la Golpe 
semana 

Caída Quemadura C~oque : Atropellado Total % 
Lunes 100 193 13 15 10 331 22,5 

Martes 83 142 12. 7 252 17,2 
Miércoles 79 136 9 240 16,4 

Jueves 104 199 ·a 338 23 
Viernes 72 138 8 227 15,4 
Sábado 20 26 ¡::: .. ' '".:·o··: .. :. 51 3,5 
Domingo 7· 14 ·'º 26 2 ... 

l465 Total 465 848 45. 100 

,;.· ., 

Tabla 13. 

400 . 

z 100. 

Lun 

Dia de la semana . 

Causa 

IZlaolpe Ocaida Oouemadura &".'!choque 0Atropellado 

Gráfica 13. 

Fuente: UMF No. 21 1993 



Accidentes no intencionales según causa 
y días de incapacidad 

lles Ca ida Quemadura Choque Atro el lado Total ·'11 

33 

Golpe 
Enero 167 299 46 24 61 597: . 2q,7:. ·. 

:·.605/ FebrerO 224 325· 22 30. 3 .:21 
.Marzo 208 306 13 13 567 19;7. 
Abril-. 12·1 268 25 5 ... ·. ~i:32. · 15 ·. 

. Mayo .103 ·.180· · '11 10· '3i6 i f,3 
. Junio:: 108 227· .. 6 . 6 .·. '357-." .• 12,7 

Total . !Í:Í7 1006 13:Í• .. 94. 2884 ·· .. 100 

Tabla 14. 

Lugar del accidente 

Causa 

0Golpe Dcaide Dauemaduro 0choque 0Atropellado 

Gráfica 14. 

Fuente: UMF No. 21 1993 
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, DISCUSION~ 
,: ·. 

E~ esie trabájo .sed~sC~i~Íe'ron l'.~s' c~raéte~i:ti~as· de los 

no intenéio~ate~· '~~ ~i s~r~ici~ d~ J~ge~ci~~: de la .. ·· 

.21 de1 1 .H. s.~:< '· ''.';~/ f ·.. · } 
. :\<::·,·:· •' ·.,:.-.. 

;, ,··;..··, 

Los resultados revelan>, que : ·1a . distribución de· los 

accidentes por grupo de edad' que ·acudi.eron para su atención a 

esta unidad de ler. nivel de atención correspondió 

priclpalmente al grupo de 20 a 59 afias de edad y en segundo 

lugar al grupo de .5 a 15 afias predominando tamblen en el sexo 

masculino. Los resutados son slml lares a otros estudios como 

el realizado en 1992 por el Programa Nacional Para la 

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

Respecto al número d~ pacientes a.tendidos por· mes,.: se.:.,·· 

observa mayor lncidencla·.:en ,los tres primeros mese's del .a.fio'; 

pero esto no es dem~s~r~t1v6;: ia; que fué ~n estudio Ünlca~~nte 
de 6 meses, comparado·~~;:¡·;·citros trabajos, en donde se demostró 

lo contrario, ya q!ie Ía'.dtira'ción·de estos fué de 2 afias. (l); 

De Jos siete dfas. ·de Ja semana, la demanda de atención. 

fuá mayor en loe dias jueve's, ·martes y tunes con un porcentaje· 

de 23%, 20% y 11.7.% 'respec;uv·~mente. En Jos fines de semana, Ja 

demanda de atención f~é :~~~oi con un 3.5 y 2%, esto'se debió; 
··,·· .·. 

tal vez a que ne" se· reqlstrll: <1decuadaménte los. d1ü~s .. 'dél 

accidente en el flocum·e·¡;to 430~6/90. Está slltia.cl6n dJ[i'ere de 
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,los resultados de otros estudios, ya que en estos predominan 

los dlas viernes,· sábado y domlnqo. Lo anterior probablemente 

se debe a que está unidad está identificada como ler. nivel de 

atención Ya que generalmente el paciente acude a unidades 

hospitalarias de 2er. nivel de atención (2) (3) (6). 

En lo referente .al turno en que más se demanda aten.ciÓ~· 
fué el vespertino y es muy slmllar al reportado 'por .otr~s 

; . .. ': :'.~;/ ;;·.·.~~ \<·; .... : :·~·:::\ 
· .. : ', '. . -·' - ,_'• '.i'"·~ .\;-·_,~-- ,. - ·-- . . 

- !··_-:'.·.:, :·:_·:_.- .. , 

estudio.s .( 2) ... ' 

·. ;·- ;:,-:1 ·; ·,_,:_, ;::.·,. ·-":·:·)·:-·,,_~· 

En el lugar. ··en:,d.°'p~:e'.\~~X~t\~~in,\e.l~·:mª~~~r: ··n~~~r1""de 
accidentes fué en el• trabajo;.,.•segtildo::.•(ie·•·:la via· pública .V:.~:·(·. 

::'-, '-

hogar, a diferencia de otrci'~·:~;itudios';~ que informaron;· que el· 

hogar, Ja via públ tea y· el l~áb~};,;·,fue;on donde tuvieron ma'yor.· 

incidencia. Probablemente· ~~:t~: •d¡ferenc.la sea debida a .. .-.la.·:·. 

duración y el Jugár en donde· s.e ·llevo a cabo el e~tudió'. ( 1) ·. 

( 3' ( 12). 
.. :·-···.' 

Como causa que ·P~.o~ocó •el accidente. la calda·. ocupa .. el 
. , ...... ::.,·-.:·· .·.' ... '• 

primer Jugar, la cual 'es '•$!mi.lar a otros estudios. reaiÍzados. 

(2) (3). 

: '· ... 
El número de .dias 1,:;~al>~cldad. otorgado por accidente, se 

observó que Ja cal.da· oc.upb~"e1 primer lugar con un 55;6% ( 1606) 

dias comparado co'ii:.C,i:~o··~·ritudlo realizado a nivel Nacional. fué 

de un 85% (9,636,Ú4) dlas. (3). 
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De lo anterior se desprende que los accidentes son un 

problema de salud pública, ya que representan daftos a la salud 

de los accidentados, a Iteración de la establ lldad faml llar, 

costos elevados de atención y una mala calidad de vida, lo cual 

con lleva a un deterlóro en la productividad y una grán 

erogación económica en nuestro pais. 
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CONCLUSIONES 

11 El grupo de edad con mayor frecuencia de· accidentes .ftié: de. 

20 a 59 afloe. 

21 El sexo que perdominó fué el masculino 
·.:· ·. 

31 En el turno vespert lno se presentaron el mayor·· número. de 

caeos. 

41 El dia de la semana, en donde se presentaron el mayor número 

de accidentes fué el jueves. 

SI El mes que predominó en la frecuencia de accidentes fué 

Febrero. 

6) EL lugar de ocurrencia que predominó ·~ué en' el 'trabajo. 

71 La causa que más frecuentemente·:orÍgl~ó .ª~cid.entes fué .la 

calda. 

8) Loe diae de incapacidad que se otorgaron a los ·accidentes 

fueron 2884 dlas, predominando como causa las caldas y el· lugar 

donde ocurrieron fué en el trabajo, lo que condiciona gastos, 

al Instituto, pérdida de dias trabajo, con afectación tamblen a 

la empresa y afectación a la economia de su hogar. 
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SUGERENCIAS. 

!.os accidentes ocupan una de las principales causas de. 

morbl-mortalldad en la República Mexicana, por lo tanto todo 

trabajo relacionado con este problema es de Importancia 

primordial para la Nación. 

Se sugiere realizar campal'las de prevención de los riesqos, 

de manera Intensiva a traves de medios masivos de comunicación. 

En la U.M.F. No. 21 se deberá dar orientación directa, 

madiante pláticas, carteles, triptlcos, etc. En los cuales que 

de perfectamente sel'lalado el rlesqo y la manera de evitar los 

accidentes. 

El lugar de mayor ocurrencia de los accidentes fué el 

trabajo, por lo que se deberá reforzar las acciones preventivas 

en este rubro, orientadas a que se cumplan los objetivos 

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

Se sugiere que se realicen estudios de tipo prospectivo 

que incluyan como causa: la inexperiencia, desconocimiento, 

cansancio, estres,. ·incapacidad fislca y la asosiaclón del 

alcohol en la ocurrencia de accidentes. la dinámica · fami lar 

posterior a un accidente. 
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ANEXO.No.· 1 

FECHA •••••• 

CAUSA QUE ORIGINO EL ACCIDENT~,.::. ;}]:; . 

LUGAR DEL ACCIDENTE •••••••••• / •.• :..;: •• 

AMERITO INCAPACIDAD. NO. SI • 
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