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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, observacional. retrospectivo para conocer la
frecuencia topogréfica y gravedad de |as lesiones en conductores ebrics con los datos
de pacientes aiendidos (conductores ebrios lesionados) durante e! 1° de agosto de
1964 al 30 de abril de 1999, registrados en los libros de medicina legal
correspondiente a la 33ava Agencia del Ministerio Publico, dependiente de la
Procuraduria General de Justicia dei D F | ubicada en el Hospital Balbuena, durante ef
periodo comprendido del 1° de febrero al 19 de abril de 1992 Se recolectd la
informacién de 65 pacienies, en un cuestionario previamente estructurade que
considerd 1as variables de estudio por region topografica anatémica, por tipo de lesidn,
gravedad, tiempo de curacién y consecuencias. Previamente se validd el cuestionarno
mediante una prueba piloto de 8 pacientes, por lo que se modificd el cuestionario. Se

capturd y analizé la informacién en una sabana

El {otal de los 65 pacientes registrades fueron del sexo masculino, la media de edad
fue de 31 55, DS + 9.36, |os grupos principalmente afectados fueron de 30 a 39 afios
de edad 38% vy el de 20 a 29 arios de edad 36.9%, mientras que los grupes de edad de
los extremos resultaron menos afectados, las lesiones mas frecuenies fueron las
herdas (72.3%), en tanto que las lesién menos frecuente fue el esguince 3% En
cuanto a la clasificacion de lesiones se siguieron los sefialamientos del Cédigo penal

para elD.F,en el 50% de los casos las lesiones gue no pusieron en paligro la
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vida y sanaron en Menos de guince cdias, mieniras que en ef 18 4% las lesiones
fueron mas severas En cuanto a los sitios de lesidn se aprecic que en el 353%
presentarocn !esidon en mas de dos regiones, seguidas en frecuencia por las de

cabeza en un 32%. mientras que la lesidn Gruca de torax fue la mas rara 3%.
a

En 1986 ocurnid el mayor numero de accidentes, 34 casos, en 1988 ocurrieron menos
de la mitad, e3 decir, 15 casos, en comparacién con el afio anteriormente mancicnado

Por el mes, el nimero de lesionados fue mayor durante julio de 19986.

El dia en que méas accidentes ocurrieron en conductores ebrios fue el domingo, en

1988 ocurrieron 3 v en ei afio de 1985 fueron 12



INTRODUCCION

Sediceque enel D F, en el afic de 1974 se han presentado 2219 hechos de transiio
bajo el efecto del aicohol, cada 5.5 horas se produjo una muarte de un ser humane, el
21% de las defunciones estan enire los 15 y 20 afios de edad, el dia mas numeroso de
fallecimientos fue el domingo, el mayor ndmero de personas fracturadas esta entre los
15 vy 24 afos de edad, las fracturas predominan en el sexo masculing, el 43% de los
lesionados ocurrteron en la via plblica, el predominio fue por accidentes viales, el drea
donde se presentan mas los lesionados es en los espacios abiertos, el 20% de ios
lesionados requieren de atencidn hospitalaria, el traumatismo cranecencefalico se
presenta en &l 88% an individues del sexo masculing, su mecanismo de produccion ha

sido el accidental, donde ha predominade las lesiones que se producen durante un

hecho de fransito.

Actualmente las esiadisticas sobre micrialidad por hecnos de trénsito tanto en la zona
urbana come er las carreteras, se han enfocado a las pérdidas econdmicas, pero no al
tipo de lesiones mas frecuentes por topografia corporai asi como a ia gravedad de las
mismas, siendo esto importante para corocer la frecuencia de las diferentes
discapacidades que se presentan tanto en forma inmediata como a mediance vy largo

plazo, vy que al mismo tiempe esté correlacionado con ia economia del pais.
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Per ello es que se trata de dar respuestas a algunos de los razonamientos expuestos,
asi como tratar de saber en que mes se han lesicnado mas éste tipo de pacientes. en
gue horas, en que dia de la semana, para contar con conceplos que puedan ser Utiles
para continuar otras lineas de investigacion La clasHicacion de las presentes lesiénes
las han realizado los médicos legistas a peticion del ministeno publico de la 332
Investigadora ubicada en el Hospital Urgencias Balbuena en el momento en  que
se  requiere saber si estd en estade de ebriedad y al msmo tiempo
desea conocer el grado de lesion gue presenta segun la gravedad, el tiempo de
curacién y ¢on base a las consecuencias de las lesiones. El hospital estudia a los
pacientes vy los atiende desde el punto de vista médico. en tales circunstancias se le
da preferencia ai asegurar el estado de salud del paciente mas que a la averiguacion
previa, cuando esté en condiciones de declarar asi lo hard y ademas tendrd la
posibilidad de ratificar o rectificar su declaracion, el médico legista clasifica las
lesiones, el ministerio publico inicia |z integracidn de una avenguacidn previa
relacicnada con un presunto hecho deliciucso {ocurride en via piblica para sl tema
gue nos ocupa). Con ia finalidad de que los involucrados va sean pacientes, médicos o
administradores de ia justicia, en éste tipo de hechos cuente con elementos Utiles para
disminuir las lesiones, las incapacidades, ias pérdidas econdmicas e incrementar ia

seguridad de los habitantes de la ciudad del D.F.
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ANTECEDENTES

"Y comenzo Noé a iabrar la tierra y plantc una vifiz, y bebid del vino y se embriagt, y

estaba descubierto en medio de su tienda". (Génesis, 8-21 y 21v) (Referencia 2) !

"El acto genético es el mas sublime y trascendental de nuestro estado. De nuestros

habitos y de nuestra salud depende el nuevo ser que engendramos”

2

{Hipdcrates) (2)

"En la botella, la inconformidad busca satisfaccion, la cobardia valor. v la timidez

nfianza" (Samus! thonson. 1700-1784) (12).°

mueal thonsen )
Hasta que se aclare la etiologia del alcoholismo, e tratamiento de la enfermedad serd
empirice, pero quiza tengan caracter mas especifico los efectos secundarios

Dr. Jackson Smith, Fac. ds Medicina de Nebraska (2).*

Bellsold Domingo, G.. México, 197S.
fdem.

Koib, L.C.. Méxice, 1985.

* ibiden.

,
2
2



Antecedentes de las lesiones.

Durante la dominacidn espafola, en México estuvieron en vigor leyes en concordancia
con las gue prevalecian en esa €poca en Espafia se manejo el fuero juzgo, el fuero
real. las siete partidas, la nueva y la novisima recopilacién. la cual sirvié de base para
dictar disposicicnes y firmar un cuerpo de ieyes que sirvieran en las Indias, al cual se
llamo recopilacion de Indias, éste era empleado para resolver conflictes juridicos.
circunscriviéndose a las lesiones, el autor de heridores mandaba gque los que
produjeran hendas leves, deberian pagar la dicta curacién y costas sufriendo ademas
la pena de 50 azotes, si eran pobres, 50 azotes y dos meses de prisién por primera
vez y cuairo meses de prisién por la segunda, si la herida era grave (por accidente)
después de recibir 50 azotes eran condenados a cadena perpetua en la oficina
cerrada (carcel) por espacic de un afio, ya por el afic de 1871, se tuvo un concepto

mas ciaro de lesion en México (13).°

En México, el poblano Luis Hidaige v Carpid, anatomopatdiogo que vivio entre los
afnos de 1818 a 1875 inici6 la clasifiacién de iesiones, ia cual se considera que adn

tiene vigencia {1).°

* Martinez Murilio, 8.. México, 1977.
 Alcocer Pozo, J. Et al. México, 1933,
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Cuande se habla de iesiones faciales por agresion fisica (referencia ‘14)7‘ el grupc mas
afectado es el de los 25 a 44 afios de edad con 18602, de los cuales 11201 fuercn del
sexo masculino y 7401 del sexe femenino, el grupo menos afeciado fue ei de menores
de un afio de edad: de 34003, 5235 presentaron lesicnes factales por agresion fisica.
en el ¢aso de las agresiones faciales presentaron mas de un tipo de lesidn facial
como son edema, equimosis y hertidas, lesidn ocular, denial o que conjuntaron un
35%. contusion 33.6%, fracturas 10 8%, excoriaciones 8,4%, trauma ocufar 4.8%,
equimosis en un  47%, contusion simple 31%, hematoma 13%, edema 9%, herdas
contusas 28%, heridas cortantes 21%, heridas indeterminadas 23%, fracturas de los
huesos propios de nariz 32%, fractura del macizo facial 15%, fractura mandibuiar 16%,
fractura del hueso frontai 13%, fracturas indeterminadas 17%; en cuanio a ia cara el
cuadrante medio central fue el mas afectado 25%, en segundo lugar el cuadrante
medio derecho y en iercer [ugar el cuadrante medio izquierdo. De 1518 casos, las
lesiones que curan en menos de quince dias fueron en un 29%, 942 casos
presentarcn lesiones gue tardan en sanar mas de gqumee dias, 1204 presentaron
lesiones que dejan cicatriz perpetuamente notwabie en cara, otros pacientes
presentaron, lesién que perturba por siempre la vista, el oido, debilitan una mano, un
pie. un brazo. una plerna, que conformaron un 13%, ias personas gue pusieron en

peligro ta vida fueron 576 casos (11%) (14).5

7 Mauro Vazquez, |. Tesis, 1996.
& idem.
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Se ha visto que el mayor numero de muertes traumaticas, ccurren en la via plabiica, en
el sexo masculino. ef méas frecuente es por atropellamiento per vehicuio automotor, en
segundo lugar las caidas, seguido del chogue con vehiculo automotor. la regidn
anatdmica més afectada, segun la literatura (referencia 2C)° es el créneo vy el torax,
perc en el Hospital general Xoco se ha visto gue es mas afectada la cara, en segundo
lugar los miembros superiores y posieriormente el cramec, en cuzrto lugar se
presentaron los traumatismos cranecencefdlico (TCE), se han revisado 172
protocolos de necropsia, durante un periodo de un afo, de ios cuales 140 fueron dei
sexo masculino y 32 cadaveres del sexo femenino. la edad con mayor riesgo fue de los
25 alos 44 afios con 6C casos el grupe con menos ndmero de lesionados, es para los
gue son menores de Uun afo, se considera que el hospitai tiene preferencia por las
personas adultas, en el caso dei grupo de edad de 45 a 64 afos fue de 51 casos, de
18 a 24 afios, se presentarcn 39 casos, la mayor incidencia de muertes fue en 2l dia
miércales y sabados con 30 casos, viernes con 29 casos, los domingos con un 15.1%,
los lunes con 20 cascs, martes con 19 casos, jueves con 18 casos, la mayor incidencia
se presento en el mes de junio con 2Z casos, enseguida el mes de julio con 21 casos,
agosto con 19 casos, septiembrée y mayo con 16 casos, octubre con 14 casos,
noviemare, diciembre ¥ marzo con 12 ¢asas, enero con {1 casos, febrero con 10 casos

y abril con 7 casos

? Zaragoza Araujo, J.O.. Tesis, 1997.
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La superficie corporal méas afectada ha sido Iz cara en un 48.8%. & continuacion ios
miembros superiores en un 46.5%, en cranec se presenio un 44 7%, los miembros
inferiores con un 38.3% de lesiones, en tdrax anterior con un 29%, abdomen con un
15.1%, térax posterior con un 12.2%, ia regién menos afectada fue la lumbar y la
paralumbar; ia principal causa de muerte ha sido los (T.C.E.) en un 48 2%, seguido del
chogue hipovolémico, el trauma profundo de abdomen, el trauma profundo de torax,

bronconeumenia por complicacion (20).

De 12675 certificados de lesiones, 11181 correspondieron a traumatismo
cranecencefdlico, o sea e 88%, las fracturas mas frecuentes fueron las de mano, de
radio, tibia, fémur, tobilio, ei décimo iugar io ocupd ias fracturas de ios arcos costaies,
predoming ei sexo masculino en un 69.6%, el grupo de edad mas afectado fue el que
se sitha entre los 29 = 38 afios 26%, el menos afectade fue el de 79 afios 1.9%, en el
caso del sexe femenmo, el mas afectado es el gue esta entre los afics de 18 a 28 con
23.8%, en los casos con estado de ebriedad v con fractura se aprecio que ngresaron
1222 casos 807%, de los cuales el 15 % ingresaron con aliento aicohdlico; la
clasificacion de las lesiones, de 1334 (88%) con iesiones que no ponen en peligro la
vida y tardan en sanar mas de quince dias. 1148 casos se ciasdicaron como

lesicnes que entorpezcan o debilfen una mano, un brazo, una pierna, 32 casos

¢ Zaragoza Arauio, J. O.. Tesis, 1897,
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. - i1
presentaron iesiones que s{ ponen en peligro la vida (7).

En 2180 caso de traumatismo cranecencefdlico, 29 de los antes mencionados
presento muerte cerebral, la edad mas afectada fue de 16 a 20 afos 37 8% (11
casos), el segundo lugar lo ocuparon ios pacientes con edad de 31 a 35 affos. 27 5%
{8 pacientes), en tercer lugar las perscnas de 46 a 50 afios de edad. 137% (4
pacientes), el sexo masculine fue el mas afectado, 79.3% (23 pacientes) y el femenmng
con 20.6% (6 pacientes), en la primavera se presento el 41 3%, en el verano 20 8%,
en el otofio el 17.2%, en el invierno 20.6 %. Con relacion al estado de ebriedad se

detects que ingresaron 22 pacientes (75.8%) no ebrios y el 24.2% si ebrios (15)

El paciente puede ser lesionado por impacto vehicular en movimiento, por estar en un
alto de semaforo parado y recibir impacto posterior, estar en movimiento y recibir
impacto lateral, salir de |a carpeta asfaltica por fallas mecanicas, salir de la carpeta
asféltica por cansancio y descuido, por volcadura, por explosion de poisa de aire v

perder el control del vehiculo automotor en movimento

*' Crespo Arellano, B. Q.. Tesis, 1997,
2 Moriega Nieto, M. A.. Tesis, 1995,
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Anatomia - es el estudio de la estructura de los cuerpes organizados. Region, estudio
determinado dal cuerpe. de limites naturales o arbifrarios, por gjemplo bucal, braquial
interna, cubital anterior. frontal, temporal, parietal, mastoidea, auricuiar, hipogastrica.,
tiroidea, suprassternal, femoral interna, anterior de la rodilia, segun la nomenclatura

anatdmica de Basilea (3)."

Se ha expresado que en el afio de 1974 se presentaron 12688 heches de transito
sujetos a investigacién, ademas 2219 hechos de transito bajo el efecto del alcohol vy
1892 muertes por hechos de transito, io que permite considerar que cada 41 minutos
hubo un hecho de transio sujeto a investigacion, cada 4 horas sl hecho de transite se
produjo bajo el efecto dei alcoho! y cada 5 y media horas acontecid una muerte en sl
Distrito Federai, 2l dia mas numerose fue el domingo y el menos numeroso fue el

jueves (11)."

Se ha visto que el vehiculo terrestre de motor origind el 84% de las defunciones, en el
ano de 1970, ocurrieren 52497 accidentes de transito, 16303 por exceso de velocidad,
7589 por estado de ebriedad, 4382 por falta de precaucién; de 230 casos que él
gstudio, 49 se encontraron entre ios 15 v 20 afios de edad, 59 entre los 21 y 25 afics

de edad, 55 entre los 26 v 30 afos de edad, 17 entre los 38 y 40 afios de edad,

'® Capdevilas Casas, E.. 1980.
'+ Jiménez Navarro, R.. 1975,
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12 enire los 41 y 45 afios de edad, S entre los 46 y 50 afios de edad y uno de mas ds

50 afios de edad (16)."

Et Ingeniero de ia Mora, menciona que el conducior de vehiculo automotor, enire los
20 y 30 afios de edad tiene mayer capacidad visual nocturna, la fatiga visual
as mas frecuente en la luz tenue o parpadeante, |a fatiga vtsual va junto con |z fatiga
corporal, la noche hace sentir al conductor anénimo, el conductor por la noche puede
presentar cansancio posierior a las horas de trabajo, por lo que la fatiga es mas
rapida, se ha notado que si durante un periodo fargo de conducir hay pocos estimulos
externos, se tiende a la fatiga por lo que se sugiere cambios en los sefialamientos, se
debe de tomar en cuenta que hay perscnas que desconocen la duracidn e intensidad
del efecto del alcohol, asi como |a carpeta asfaitica mojada v la distancia posible de

frenado.

Cuandec se refieren a la clasificacion de las fracturas expuestas, sefialan que se
presentan en la edad de 15 a 24 afios, con predominio en el sexo mascuiine, asi
mismeo refieren que 280 casos ccurrieron en la via publica lo gue correspondi® al

or

53.4%, por accidente viai se presentaron 210 casos con una eguivalencia de 43 2%, &l
mecanismo de produccién del accidente vial predomind sobre las caidas,

machacamianto, deportivas y por armas de fuego. En cuanto al sitic donde ocurmé

'S Palacios Alcocer, A.. Tesis, 1982.
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iz lesidn, el primer lugar lo ocupd los accidentes an fa via publica, y subsecuentemente
&l hogar, el trabaio, el campo y €l deporte. En cuanto al sitio de ta lesién corporal
predoming ia pierna sobre el antebrazo, el brazo sobre musio. la mano sobre ¢! pig, g
tobiiio sobre la cadera y en ultimo lugar la clavicula (4) *°
Se ha visto que el delito de lesién es el mas denunciado y se ha observado gue del
total de las victimas, et 15% lo es el delito de lesiones y del total de lesionados dos
terceras partes son hombres y la oira tercera parte es en mujeres, los dias mas

propicios para ia lesién son el sabado para hombres y mujeres, el lugar mas frecuente

para el hombre es el espacic abierto, el 20% reguere de atencion hospitalaria,

3
]
)
¥

“y
3

m

considerada la iesion o las Iesiones como graves, en donde 1as lesiones so
de relacion humana v social en la que el agresor quiere ¢ desea no sdlo dafiar o
destruir a la victima sino que también quiere "decirle alge”, entendiendo esto como gue
la agresidn fisica no stlo es una manifestacidn social sino que también tiene una
manifestacion de tipo psicolégico. En este caso unc de jos faciores viciimogenos
principaies que es la cercania; ya que existe una relacién estrecha entre victima y
victimario no afectiva sino de proximidad, pudiendo ser de ambas en algin caso. En
ebriog ocaconaies séio se fiene la intencién de lesionar, motive por el cual surge la

figura del delito pretenintencional, esto es cuando el agresor deseando solamente

'8 Carnlio Monrroy, A. L.. Tesis, 1989,
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lssionar, se excede en su violencia y puede llegar a privar de ia vida a su contrincante

(9)‘17

En el articulo No. 42 del reglamento de fransitc de 1998 dice: todo vehiculo gue circule
en el D.F. debe contar can podliza de seguro de responsabilidad civil vigente que

ampare al menos la responsabilidad civil contra dafios a terceros en sus personas

(18) '8

En el articulo 84 dice” ninguna persona podra conducir vehiculo por la via plblica si
tiene una cantidad de alcohol en la sangre superior a 0.8 gramos por litro de aicohol
en aire espirado, superior a 04 miligramos por lifre, cantidad que determinara &l
médico adscrito al juzgado civico ante el cual sea remitido el conductor, cuando se
trate de vehiculo de carga ligera, sus conductores no deberan conducir con una
cantidad de alcohol en |la sangre supericr a 0.5 gramos por litfro o de aicohol an aire
espirado superior a 0.25 miligramos por litro, si se trata de vehiculos destinados al
transporte de pasajeros de mas de 12 plazas, de transporte escolar y de menores, de
sustancias peiigrosas, de vehiculos destinados a la prestacion de servicio de

emergencia médica o transporie especializado, sus conducteres no podran hacerlo

'" Herrera Chayres, M. A.. Tesis, 1990.
*® Reglamento de transito para =l Distrito Federal. 1998.
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con una cantidag de alcoho! en la sangre superior a2 0.3 gramos por litro, ¢ de

alcohol en aire espirado superior a 0 15 miligramas por litro (18) *°

Se ha notado que en los traumatismos craneoencefalicos, el 86 5% se presentd en el
sexo masculine, el sexo femening se vio afectado en un 13.5% con mas de 37 casos
estudiados con internamiento hospitalano, 20 casos, 54%, el mecanismo de
produccidn fue accidental, predominando las lesiones que se producen duranie un

hecho de transito. tanto en el peatdn, como del manejador y sus acompafiantes (6).%

En cuanto a las estadisticas de alcohdlicos se ha sefialado que el ndmero de
consumidores ha aumentado y ef promedio de sdad ha bajado, ei numero de mujeres
Intoxicadas con etanol va aumentando, el nimero de pacientes atendidos en centros
especializados ha aumentado en un 50% en los dltimos 5 afios, correspondiendo de la
totalidad et 18% a mujeres. En el tribunal para menores se han enconirado nifias y
rifios de 10 afiocs de edad por probiemas de drogadiccion, de no ser tratades pronto
seran problema con agregado de alcoholismo, asi mismo se sabe gue el 33% de los
accidentes de automdvil son originados por conductores ebrios y €l 4% de peaiones
muertos por vehicule conducide por una perscna en estade de ebriedad,

predominando en los dias sdbados, domingos y en ia temporada de otofic. En el caso

'® Reglamento de trénsito para el Distrito Federal. 1998,
2% Cortes Barragén, M. De J.. Tesis, 1988.
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dei alcoholisme crénico, el paciente sufre de aiteraciones diversas en toda la
economia, tales como tembior digital, alteraciones de la sensibilidad, de los reflgjes,
lengua saburral, con papilas hiperirdficas, gasiritis, constipacién con cuadres de
diarrea, miccarditis crénica, aiteraciones del ntmo cardiaco, dilatacidn ventricular,
insuficiencia cardiaca, atrofia testicular, amenorrea, delirum fremens, alucinaciones,
palidez, sudoracién, taquiesfigmia. nsomnio, terrores nocturnos. sindroms de
Korsakow, neumonia, edema pulmonar, edema puimonar agudo. desnufricion hasta

llegar a la muerte si el grado de alcoholisma lo permite {1 A

Las lesiones son més frecuentes en el sexo femening, predominando en la tercera y
cuarta década de la vida. En una muestra el 22% se presentd en profesionales. 16%
en obreros, 22% oficinistas, 22% en técnicos, 5% en comerciantes, 5% en estudiantes,
18% en amas de casa; en cuanto al mecanismo de la lesidn, en ei 22% se
presentd por fatigazo en accidente de automovii, el predominio de la patologia, en
cuanto a ia extremidad, se menciona el lado derecho en un 50%, ei izquisrde en un
27%. en forma bilateral en un 22%, con predaminio del lado derecho en los casos de

lesidn bilateral lo cual puede atribuirse a la destreza de ja mano (18).%

“IRamirez Cobarrubias, G.. 1985.
22 Santillan Barajas, J. O.. Tesis 1998.
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En el alcoholismo humano, =l sujeto presenta graves efectos médicos o psicologicos.
como son la incapacidad para controlar la Ingestidn, una conducta antisocial
insatisfaccion familiar. social o personal. Cinco de cada 6 alcohdlices son hombres de
30 a 55 afos de edad, la admisién hospitalaria por alconolisme van a hora a la zaga
de aquelios que van por esquizofrenia o enfermedades mentales de la ancianidad; en
el hombre se presenta el aiccholismo 10 afios antes que la edad en la que se
reconoce el alcoholismo en la mujer, en ef estado de Nueva York con 18 millones de
habitantes, se aprecia que el departamentic de vehiculos motorizados netifics, 295 000
lesionados v 2663 fallecidos en accidentes automovilisticos durante sl afio de 1874,
cuando menos el 50% de las mueries se presenid en accidenies con peatones los
cuaies habiendo estado bebiendo, asi mismo se reqistraron 13439 detencicnes por

conducir en estado de embriaguez (12)

Uno de los postulados de la epidemiologia, para determinar las causas de la
enfermedad, es el tridngulo ecologice, formado por el agente, el huésped y el
ambiente, el alcohol como agente causal de ia enfermedad, se ha visto que los
estudios sobre alcoholismo son mas de prevalencia que de incidencia. por las
recaidas. En la pobiacion de iowa en el afio de 1879, el aicoholismo se presentd en
una proporcién de mujeres a hombres a razén de 1 a 10 en {as clinicas, en cambio en

la poblacidn general era de 32 10 (8) *

# Xolp, L. C.. 1985
% Heineman, E 1989
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La referencia para estado de ebriedad de un conductor es a aplicacion del formato
ECCE-12-1. llamado certificado de ebriedad el cual debe contener los siguientes
datos clinicos positivos: aliento alcohdlico, an 2l nivel de conciencia desorientade en
tiempo lugar o persona, distraido, con reflejos lentos. somncliento, con disialia o con
disariria. marcha zigzaguiante, incoordinado, con signo de Romberg positivo,
velocidad de movimientos manuales lentos (pronosupinacidn), dismetria dede nariz
con ojos abiertes, bajo los anteriores resultados se concluye estado de ebriedad para
el médico que esta al servicio de la medicina legal en turno, de cada agencia
investigadera del Ministerio Publice en turno (anexo Xill).
En el afio de 1894 se atendieron 22838 pacientes masculinos y 156120 femeninos en gl
Hospital de Xoco, la edad en que predominaron las lesiones fueron entre los 25 y 44
afos de edad con 10714 pacientes, de un total de 20458, en el mismo afio se dieron
22161 certificados de estado fisico de lesiones y 178 certificados de estado de
ebriedad. En el afo de 1595 se expidieron 11842 certificados de estade fisico con
lesiones, 97 certificadeos de estado de ebriedad. en &l mes en que mas pacientes se
atendieron fue en noviembre, se refiere que la agresion fisica se presentd mas en el

mes de marzo de 1985 con 407 casos de un total de 1587 pacientes {14) ©°

LS A LV L i

** Heineman, E.. 1989
*® Mauroc Vézquez, |.. Tesis, 1996



19
El trabajo sobre determinacién del estade de ebriedad, muestra una predominancia de
los pacientes entre la edad de 20 a 32 afos, donde se han estudiadc 100 casos, con
un 6% de participacion del sexo femenino y 94% dei sexc masculine, ol 11% presento
slieraciones de la pupila va sea en miosis ¢ en midriasis, 24 de tos 100 casos fueron
considerados no ebrios con alteraciones del estadc emocional, e pensamiento
{conducta), con 62 5% de alcohol en 100 mililitros de sangre; 26 pacientes fueron
considerados si ebrios, donde también presenitaron alteraciones de la pupila,
inceordinacién del reflejo dedo nariz. y alteracion de la frecuencia cardiaca, hay ataxia
en la marcha con los ojos ablertos y Romberg paositivo que solo se presento en dos

casos con 250 a 398% de alcohol en sangre El ndmero de manifestaciones clinicas se
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y 11 de las 17 plarneadas, se apoyaron en ia prueba de domind
considerada como de mejor utilidad con 84.6% de sensibilidad en comparacion con la
prueba de Holmes Stewart, al mismo tiempo se trabajo con un tercer grupe
considerado como control constituido por 50 casos diagnostcados con la simple
observacion, con un acierto del 56% y la cantidad de alcohol reportado fué desde
negative hasta 400 mgs En sangre, con lo que se aprecia que el estado alcohdlico
presenta cambics en el estado emocional como lo es la euforia o la depresidn, se

a el pensamiento, e jucio, presenia ataxia con ios ojos cerradcs. se aitera ia

orentacion (10).%

2% Herrera Filippini, A. E. Tesis, 1991
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Lesiones del coédigo penal para el Distrito Federal, tituic decimonoveno dencminado
delitos contra a vida y la integndad corporal, capiiulo una. articulos 289 primera vy
segunda parte, 280-281-292 y 293, la lesidn puede encontrarse en las dierentes
regiones del cuerpo, dichas iesiones se han clasificado segun el tiempo de curacién, si
dejan cicalriz perpetuamente notable en cara (estética), si hay disminucion de una
funcidn o pérdida de un drgano o segmento corporal. una incapacidad fisica o mentai,

sI pone en peligro la vida (5) ¥

Se ha hecho una revisién a partir del libro de gobterno de los servicios meédicos del
D F., hoy Hamada Secretaria de Salud del Departamenio del Distrito Federal. de la
agencia 33a. {Urgencias gel Hospital Baibuena, durante ios dias del 17 de octubre del
afo 1997 al 1 de enero de 1998, comprendiendo 94 dias. Durante el mes de
noviembre de 1897 se registraron 22 solicitudes del Ministerio Pablico (M.P ) para
determinar el estado de ebriedad del mismo numero de conductores; en |a revision de
los 94 dias se registraron 2 conductores con caracter de estado de ebriedad y con

lesiones, uno del dia 20 de octubre y el ciro del 30 de noviembre de 1997 Los cuales

cumple el caracter de Iinclusidn, para el presente estudio

¥ Cédigo penal para el Distrito Federal, 1996
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METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En México como en otras partes del mundo los accidentes automovilistices provocados
por el alcohol son frecuentes: tan s6lo en el D.F ocurre cada cuatro horas un

accidente de transito a causa del alcohol, y una muerte cada 5.5 horas

En un estudio del afio 1982 se dice que el 94% de las defunciones se producen por
accion de los vehiculos terresires de motor, en un 26% se presentaron entre los 21 y
25 afos de edad. Otro estudio refiere que las fracturas predominaron en ei sexo

mascuiino.

La mayor proporcion de afios de vida saludables potencialmante perdidos se debe
principalmente a accidentes de tréfico, que ocurren én personas economicamente
activas, o gue tiene repercusiocnes econdmicas y sociales, asi como la discapacidad

gue ocasiona.

A pesar de gque ios accidentes de trafico son actuaimente un probiema de salud
pdblica que se conoce su frecuencia, no se conoce la distribucién y frecuencia de las

lesiones en el cuerpo humano, por fal motivo surgid el siguiente cuestionamiento
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& Cual sera Ia distribucion de las lesiones en el cuerpo de los conductores ebrios

y ia gravedad de las mismas?

JUSTIFICACION

Conccer el tipe de lesiones que sufre un conductor en estado de ebriedad, vy gue
participa en un hecho de transito, es Gl para prevenir las lesicnes y por consiguiente
bajar la mortalidad asi como continuar trabajande a través de |a presente propuesta y
de esta manera poder contar con orientacién sobre |a posibie fractura o esguince
cervical que el paciente de urgencias puede presentar, si procede de un hecho de
trénsito, lo cual implica en principio para el paciente en el sentido de que puede
perder su derecho a portar licencia de conducter, segin los articulos del codigo penal,
en caso de reincidencia. Semejanie implicacion tiene los seguros de gasios medicos
mayores, horas de trabzjo hombre y tal vez los fabricantes de vehiculos, la ingenieria

de transito y los servicios urbanos entre otros.

E! presente trabajo puede ser Utif para la clinica de medicina legai y/o, (la medicina
forense), ei gjercicio de los paramédicos, la terapia médica, la urgenciciogia, ia
traumatolegia en e campo de la criminalistica, de ia cnminologia, la psiquiatria

forense, la psicologia, |a fabricacidon de vehiculos, asi como para la sensibilizacion
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de las personas en el sentido de gue pueden estar involucradcs en un hecho de
transito con  algunas agravantes (llantas lisas. falta de gato hidraulico, falta de

gasolina etc.), puede ser Gtil también para la administracién de ia justicia.

OBJETIWO GENERAL

Determinar el tipo de lesiones que ocurren en el conducior en estado de ebriedad, su
predominancia topografica corporal v su clasificacién por su gravedad, por tiempo de

sanidad y por sus consecuencias

CBJETIVOS PARTICULARES

d) Conocer si son mas frecuentes las lesiones en ef sexo femeninc gue en el

masculing.

b) Observar fa topografia corporal donde predomina la lesién.

¢) ldentificar la gravedad de Ia lesidn, el tiempo de sanidad y sus consecuencias

(segin el cddigo penal vigente).

d) Conocer el tipo de lesion que predomina.
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DISENO DEL ESTUDIO

Ei disefio del estudic es de tipa descriplivo, de 1as lesiones que presenia un conductor

después de un hecho de trénsito.

De acuerdo a la época de recoleccion de daios el trabajo se clasifica como

retrospectivo.

De acuerdoe al numero de mediciones es transversal porque se mide una sola vez

aQ

umero de pobiacicn es descriptivo o documental.

De acuerdo al mivel de intervencidn es observacional.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Son los hbros de goterno del servicio médico legista de la agencia 33a situada en &l
wierior del Hospital Urgencias Balbuena def D.F. del 2 de agosto de 1934 a 19 de abri
de 1599. Archivados por el momento en las calles de Zarco y Violeta col. Guerrero, D,

F (32 y 5% Agencia del Ministerio Pablico).
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UBICAC!ON TEMPORAL Y ESPACIAL

La investigacion se realizd durante los meses de marzo a mayo de 1889, aplicandose
una hoja de encuesia en ios casos clinicos gue reunieron los criterios de inclusion, a
partir de los libros ya mencionados, correspondientes a ia fecha de 2 de agosto de
1994 al 19 de abril de 1999. Ubicados an la Agencia del Ministerio Publico 3° y 5°y en

el Hospital de Urgencias Balbuena

CRITERIOS DE SELECCION:

o CRITERIO DE INCLUSION

A partir de los libros de gobierno del servicio Médico legal, tos conductores en estado
de ebriedad que fueron remitidos per el M.P. de la agencia investigadora No 33,
dependiente de la Procuraduria General dei D F | con lesiones para ser atendidos por
el servicio de medicina legal de la agencia antes mencionada. Con respecto & la edad
se tomaron en cuenta de los 18 a los 50 y mas afios de edad, tratdndose de

considerar a ambos sexos.
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« CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que sdlo tenian  aliento aicohdlice con lesiones, ebrios sin lesiones.
menores de edad, atencion del paciente no definida segun el libro de registro en

estudio

TAMANC DE LA MUESTRA

Por ser un numero muy limitado no se requiere tamafio de la muestra.

ANALISIS ESTADISTICO

Comprenden medidas de tendencia central, con frecuencias simples.

RECURSOS:

» HUMANOS

Sé requirié de un residente de |a especialidad de medicina legal, onentacién sobre &l

tratamiento estadistico, de ser posible el tratamiento estadistico, y presentacion de

graéficas o tablas, correccidn de estilo de la presentacion
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+ MATERIALES

Hojas de encuests, |a cual puede ser clasificada como lista de cotejo, computadeora e

impresién.

DISENOG DE MANIOBRA

La hoja de encuesta coemprende: nueve tipos de lesiones, para conocer las lesionss
que predominan, cuando el caso lo amerita grado uno o grado dos, con 48 sitios
corporales posibles de ser lesionados, principaimente de la cara anterior del cuerpo,
con ia finaiidad de conocer cuai de ias cuairo exiremidades esia mas iesionada, o si
esta mas iesionado el cuello que la cara; al final con seis clasificaciones de lesiones
que estan en relacion con la tipificacion de lesiones segun el Cadigo Penal vigente
para el D.F., en sus articulos del 288 al 293, con la intencidn de dentificar a los
lesionados por la grevedad de las lesiones, por el tiempo de sanidad y por sus

consecuencias.

Se han revisado 42 libros de gobierno dei serv. De medicina iegal, durante ios 385
dias de cada afio, se han colectado ios datos de No. del libro, pagina dei libro, sexo,
edad, fecha en que se atendid al paciente, Ia hora, los cuales se anotaren en la parte

superior de la hofa, en alguncs de ios casos se anotarcn el No. de fibro de medicina
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legal, el No progresivo, el nimero del expediente el hospital cuandc se anotd
en e libro va mencionado, en la parte infericr de la hoja se transcribieron las
lesiones, cuando fue insuficiente se anotd en el reverso de la hojg, asi come la
clasificacion de la lesidn, en otro momento se marco el espacio destinado para cada
tipo de lesion, en la hoja de encuesta se marcd el sitio donde se encontraren las
lesiones, lo mismo se realizd con la clasificacion de las lesiones, posteriormente se
concantraron los tipos de lesiones, la localizacién de las lesiones, su gravedad. se
han concentrado por grupos de lesiones, en |esiones de cabeza y cuello, de tronco, de
extremidades superiores, de extremidades inferiores, se presentaron en tablas de
porcentaje, se ha hecho la discusion respeciiva, con relacién al marco referencial para
mostrar las semejanzas, ias diferencias o ias predominancias de las iesiones, Ia

topografia de |as lesiones, asi como la clasificacion de las lesiones
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RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 65 pacientes del sexo masculine, no hubo pacientes
femeninas. por lo gue no se pudo conocer Ia frecuencia de las lesiones por génerc La
media de edad fue de 31 55 afios de edad, con una Desviaciéon Estandar (DE) de
9.36 la moda de edad fue de 30 afics {6 pacientes). la edad principalmente afectada
fue la de 30 a 38 afics {38 5%) y el de 20 a 29 afics 356.9%) mientras que los grupos

de edad de los extremos resultaron menos afectados (grafica 1).

Las iesiones mas frecuentes fueron las heridas (72.3 %), excoriaciones (66%), en
tanto que la lesion menos frecuente fue el esguince (3%) (gréfica 2). En el 50% de los
casos las lesiones no pusieron en peligro la vida y curaron en menos de 15 dias,
mientras que en el 18.4 de los casos las lesiones fueron mas severas poniendo en

peligro la vida de estas personas ( cuadro 1).

Se ciasifico al cuerpo humano topogréaficamente para conocer las areas principalmente
lesionadas, se enconfrd que en el 35.3 % de los casos se lesionan mas de dos
regiones, seguidas en frecuencia por las de cabeza (32%), mientras que la lesidn

Unica de torax fue més rara (3%) {grafica 3).
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Ge las lesiones de cabeza y cuello la mas frecuents fue en cara anterior en el 492 %
de los casos, mientras que la menos frecuente ocurrid en hemicuello
derecho en el 3%, las lesiones encefilicas son sumamente frecuentes en este tipo
de cenductores (28 1%) (grafica 4); en ef tdrax ocurrieron con mayor frecugncia en
cara anterior (13.8%), la menos frecuente fue en viscera pélvica en el 1 5% {grafica 5).
En extremidades principalmente se afecta la pierna izquierda con un 16 8% no

ocurrieron lesiones en pie dereche {grafica 8).

Se observd que en 1996 se presentd el mayor numero de casos, 34, 26.4%, mientras
que para 1994 no se presentaron debido quiza a que solo se contd con informacion
desde el mes de agosto a diciembre dei mismo afio, para los meses de enero a apri

del ultimo afio de estudio se presentaron 4 casos ( grafica 7).

Se ha tratado de identificar |a atencion de jos pacientes en reiacién con los meses del
ano, principalmente de 1996 en el gque se registraron un iotal de 34 casos,
predominando en el mes de julio con nueve casos, 26.4%, en &l mes de snero y

diciembre se identifico un solo caso para cada mes del mismo afio (grafica 8)

Cuando se ha esfudiado el dia de la semana que més pacientes se han registrado, se
identifica que el primer lugar lo ocupa el domingo 35 9% el lunes 20.3% vy al tercer

lugar lo ocupa el sabado, (gréfica 8). Se ha hecho un registro de los lesionados



31
atendidos por las horas del dia v se aprecia gue un mayor ndmerc esta entre las cero
horas a las 555 horas, 21 casos., 32.8% (grafica 10), el menor nimero de

lesionados reqistrados esta entre las 11 y 15 horas, asi come entre las 21 y 24 horas

Como se menciond en el momento referencial, el servicio médico en estudic se
determind que duranie un mes se atendieron 22 pacientes relacionados con una
solicitud de estado dz ebrnedad por parte del ministerio publico lo que equivale a que
cada 4 dias se efectla un examen médico clinico sobre estado de si 0 no ebriedad, asi
como cuando se encuentra el pacientge con aliento alcohdlico, con o sin iesionas,
durante la revisidn de 84 dias fue posibie seleccionar 2 pacientes cenductores
clasificados en estads de ebriedad y con lesiones, seguramente para los medicos que
han atendida el servicio o consideraran que son muy pocoes 0s pacientes gue aqui se
refiere, pero el registro de los datos no permiten tener una mayor seguridad si el
paciente ebrio y lesionado era conductor, acompanante o peaién Ic que condujo a
considerar que ai ano seria posible iocaiizar 8 pacientes relacionades con la hoja de
encuesta propuesta. La revisién se iniclo a partir de los afios 1994,1985,1956,1997,
1998 y 1899 (12 libros) para conjuntar l0s resultados de 5 afios, ya en ia practica se
o del servicio médico legal relacionado con el Hospital
Urgencias Balbuena y la 332 del Ministerio Publicos se han Iniciado a partir del 2 de

ageste de 1984 Segun el estudic guedan comprendidos 1695 dias de trabzje de
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medicina legal en el servicio del Hospital antes mencionado. durante el cual se
colectaron 85 caso Utiles (conductores ebrios y con lesiones), io que equivale a que

cada 24 dias se atendid un paciente de tal indole,
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DISCUSION

Se considera gue los accidentes de trafico, sobre todo los més graves ocurren en
conductores ebrios, afectando principaimente cabeza, regidn cervical y torax. al sexo
masculino en un 80% vy hasta en 30% al femeninc como lo reporta Zaragoza Araujo én
1887: sin embargo nosetros no encontramos un gran numero de casos debide a que
solo se revisd una agencia del Ministerio Péblico, y muchas de los conductares ebrios
no acuden a dichas agencias sinc a medicos particulares o familiares, para evitarse
“‘problemas”. por lo que existe un subregistro de los mismos, asi como esta el hecho de

haber tomado sclamente a conductores ebrios que sufrieron lesiones para el estudio.

Cuando se ha hablado de los traumatismos cranecencafaiicos, en el sentido de que se
presentan en un 13.5% (8) en el sexo femenine, en el grupo del actual estudic no se
aprecio el sexo femenino como elemento de participacion; en la referencia (17) se ha
anotado que predominan los accidentes de automadvil los dias sabados y fos domingos,
en la presente muestra también predeminan en los dias sdbados, 10s domingos vy se
puede considerar que repercuten en las primeras horas del dia lunes; otro de los
sefialamientos que se hacen es que el 22% (18) de los accidentes de automovil se
presenta e} latigazo; para nuestro grupo de estudio dicho resuitado s muy bajo ya

que soblo se registro un 3% el tipo de 85190 en el cuello; la misma referencia dice que
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el predominic de la patologia es en el lado derecho en un 50%, en izguierdo un 27%;
nuestro estudio reporta que los politraumatizades predominan en un 35 3%,
considerado de ésa manera cuande {ienen dos o mas éreas del cuerpo lesionadas,
{grafica 3) en segundo lugar la regidn mas afectada es el segmentc cabeza con un
32% de los pacientes estudiados, en tercer lugar se presentan las lesiones de cabeza
y extremidades en un 13.8%, cuando se hace mencién de ia edad (14) en el sentido de
gue ios lesionados estan entre la edad de 25 a 44 afios En éste trabajo el resultado es
que la media de edad es de 31.55 afos; el grupo mas afectado se sitia entre jos 30y
3¢ afios de edad (38.5%) y el de 20 a 29 afios de edad su grado de afectacion ss de
36.8%,24 casos, (grafica 1). En cuanto ai mes (referencia 14) su poblacién de
iesionados predoming en ei mes de noviembre, en ej presente trabajo se encontraron
més pacientes lesionades en el mes de julio de 1996 con 9 casos, 26.4%, {grafico 8)
Cuando se habla de principales causas de muerte {20}, se hace el sefialamiento que la
region mas afectada es la cara, en segundo lugar jos miembros superiores, en tercer
lugar ei cranec, en cuarto iugar los traumatismos craneoencefélicos En nuestra
muestra se aprecia que el primer lugar lo ocupan las lesiones gue han comprometido
dos o mas regiones corporales, en segundo lugar las lesiones de cabeza, cuando se
agrupan las lesiones de cabeza y cuelic se aprecia que se lesiona mas ia cara en su
region media (grafica 4}, en segundo lugar ia regidn izquierda de la cara y en

tercer lugar la cara derecha y en cuarte al lugar los iraumatismos cranecencefalicos 14
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casos, 21.5%. { grafico 2); cuando se trata de revisar las lesiones de cabeza vy
extremidades de nuestra muestra. 9 casos, gue es el 13 8% (grafica 3). En
la poblacién el nimero de lesionados en las sxtremidades se presentaron 5 cascs,
7.6%, grafica anterior. El 1 5% {un caso), presentd iesidn de torax y extremidades
{grafica 3), con lo gue se puede decir que hay concordancia con los dates de la
referencia {20), aunque en el momento de |a revision es diferente Cuande se toma en
cuenta los grupos de edad de la muisma referencia nos dicen que de 25 a 44 afos de
edad tienen un 34.8% de fallecidos. En nuesira muestra, se tene un 52.3% de
lesionados {grafico 1) entre el grupo de edad de 30 a 49 arios, con lo que nuestro
porcentaje es mayor de lesionados vivos que lesionados muertos y cuando se
incremenia la edad, los riesgos de lesionarse son menores, la misma referencia anota
gue la mayor incidencia de muerte es en los dias miércoles y sébados, en nuestra
muestra la mayor incidencia fue en los dias sabados, los domingcs y las primeras
horas del lunes por lo que la semejanza es parcial; cuando la referencia menciona que
los meses con mayor numero de fallecidos se presente en los meses de julio, agosto y
septiembre; en nuesira muestra se aprecia que sl afo de 1996 presentaron mas
lesionados que otro afio precedente o subsecuente y los meses con mas lesionados
de dicho afic fueron abni y julio, por lo que la semejanza es parcial. Cuando se
revisé el trabajo de frecuencia de ias fracturas, se encontrd (7) que el 88% fue por
traumatisme craneocencefélica (T.C.E.), las fracturas mas frecuentes fueron las de

mano, radio, tibia; la muestra actualmente trabajada se aprecid el 21.5% de (T.C E.),
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las fracturas se presentaron en un 23% (gréfica 2) de los pacientes estudiados,
predominando el miembro pelvico derecho 13.8% de los pacientes, lo que se puede
observar que los (T.C.E.}) scn menos frecuentes en nuestro grupo de estudio, en
cuanto al  grupo de edad mas afectado hay coincidencia en los resuitados de ambos
grupos de estudio (grafica 1). En la referencia (7) se dice que el 80.7% se le
diagnosticd estado de ebriedad y con fractura. En nuestre estudic se detecto un 23%
de los pacientes con fractura (grafica 2) por lo que se considera que las fracturas
fueron menos frecuentes Cuando se ha revisado la clasificacion de las lesiones, se
dice que el 88% presentd lesiones que no ponen en peligro 1a vida y tardan en sanar
maés de quince dias, en segundo lugar las lesiones que imitan una funcidn corporal y
en tercer iugar las que si ponen en peligro la vida; en el cuadro 1 de resultades se
aprecia que el primer lugar o ocupan las lesiones que no ponen en peligro la vida y
curan en menos de quince dias por lo que se considera que son de menor gravedad;
en segundo lugar se anotan las lesiones que si poner en peligre la vida 18.4%, en
tercer lugar las lesiones dejan cicatriz perpetuamente notable en cara. Por o gue se
considera gue no hay coincidencia. Cuando se revisa ei trabajo de lesiones faciales
(14) se aprecia una concordancia en ambos grupos de pacientes ya que presentan
ma&s de un tipo de lesiones como son edema, equimosis y henda en un 35%,

contusion 33% y fractura en un 10%.
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Si se compara con 105 resultados del grupo en estudio (grafica 2), se aprecia que los
pecienies que presentaron herida excoriacién y edema nes dan un porcentaje mayor
que la referencia; cuando la referencia trata las lesiones de cara nos dice que la parte
media de la cara es |la mas afectada por lo que agui s hay coincidencia enire las
lesiones por agresidn con las Iesiones por hechos de transito en estado de
ebriedad, cuando la referencia nos informa sobre el grado de las lesiones. las que
curan en mernos de quince dias se presentaron en un 29%, en segundo lugar las que
curan en mas de quince dias y en tercer lugar las que dejan cicatriz perpetuamente
notable en cara. En nuestro estudio se detecio que el porcentaje de las lesiones gue
curan en menos de guince dias es mayar {cuadro 1), en segundo lugar las lesiones
que si ponen en pelfigro la vida y en tercer lugar las lesiones que dejan cicatriz
perpetuamente notable en cara, por lo antes anotado se aprecia que las lesiones que
sf ponen en peligro la vida son de mayor importancia en ef presente esiudio. Cuando
se revisa la cerificacion de la muerte cerebral (15) se dice que 2l grupo de edad mas
afectado esta entre los 16 a 20 afios, en segundo lugar las personas que tienen de 31
a 35 afos de edad y en tercer lugar ias personas de 46 a 50 afos de edad,
predominando en la época de la primavera, el verano y el otefio, en el 75% de su
muesira no se diagnostico estado de ebriedad v en el 25% s1 se determino estado de
ebriedad En principio se aprecia que no se le dio importancia al aliento alcohdlico;
en nuestra muesira de estudic detectamos e! grupo de edad mas lesionado que se

sitha entre los 30 y 39 afios de edad (grafica 1), en segundo lugar los pacientes que



38
tienen de 20 a 29 afics de edad. por lo que el mayor numerc de lesionados esta
cuando tienen mas edad que lo marcadeo en |a referencia, aungue tambien se mvolucra
el estado alcohdlico; en cuanio a las estacicnes del afio, nuestro grupc ha sido mas
lesionado en un afio gue en ofro, v en el afio gue presentd mas lesionados,
predominarcn en los meses de julio, marze y abril (grafica 8) asi mismo se aprecia

cierta concordancia con las estaciones del afio en ambos grupos de estudio.

En el trabajo relacionado con la determinacidén det estado de sbriedad, nos muestra
una participacidn mavor de pablacidn que comprende las edades de 20 & 32 afios, a
pesar de qgue el trebajo no se refiere a una poblacidén de conductores ebrios con
iesiones, es conveniente considerario, para una presentacion, para pensar en otras
variables como son el peso, la talla en un estado alcoholico, el origen del actual
formate para conductor también llamado para examen psicofisico, asi como también
para conocer las sugerencias que la referencia hace al respecto, v que a pesar de que

ya tienen varios afios de sefialadas no se han tomado en cuenta la totalidad de ias

mismas.
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CONCLUSIONES

- Se deben realizar estudios mas profundos sobre este tipo de poblacidn, para poder
establecer medidas de prevencién. ya que los grupos gque principalmente se
afectan son los de edad productiva (20-40 afios), con repercusionss en ia
economia familiar y del pais Asi como un seguimiento de los casos hasta su

rehabilitacién.

- Se deben hacer estudios enfocados a la utllizacion del cinturén de seguridad.

condiciones del vehiculo, estado fisico y emocionai del conductor

- Modificacion de los reglamentos de trénsito y vigllancia de su aplicacion,

- Modificacion de las normas para la determinacién de estado alcohdlico.



HOJA DE REGISTROC DE DATOS

Numero de registro Fecha

Sexo Edad

Tipo de lesiones. 1 -Equimosis___, 2.-Edéma___. 3.-Contusidn simple__ 4 -

Escoriacion___ |, 5 -Herida___, 6.-Fsguince | 7.-luxacién__, 8.fractura___ 9.-

Traumatismo craneoencefalico grado _

Topografia de las lesiones:

1.- Cara derecha .. 2.-Cara 1zquierda .3. -Parte mediade lacara___ 4

- Créneo derecho__ 5. _Craneo izquierdo___. 6. -Occipital . 7.-Cuelio del

lado derecho 8.-Cuello del lado izquierde 9.-Cuello anterior___10.-T6rax

antenor 11.-Tdrax  derecho 12.-Torax 1zquierdo 13.-Abddmen

anterior 14.Abdémen derecho 15.-

Abddmen iZGuisTao 18.Visceras ioracicas 17 Visceras

abdominales 18.-Pelvis dsea 19.-Visceras pélvicas 20 -Tronco posterior
2% -Gldtea 22.-Brazo  derecho 23.-Antebrazo  derecho
24.- Mano derecha 25 -Brazo i1zquierdo 28.-Aniebrazc  1zquierco

_.27.-Mano izquierda 28.-Muslo izquierdo ___29.-Pierna jzquierda 30.-Pie

izquierdo 31 Muslo dereche __ 32 -Pierna  derecha 33.-Pie

derecho 34.-Encéfalo 35.-Genital .

Articulaciones:

36.-Cuellg 37 -Hombro derecho 38.-Cado derecho 39.-Mano

derecha 40.-Hombro izquierdo 41 -Codo izquierdo 42 -Mano

1Zzquierda 43.-Coxal deracha 44 -Rodilla derecha 45.-Pie derecho 46.-
Coxal izquierda 47 -Rodilla izguerda 48 -Pie izquierdeo
Clasificacion de las lesiones en relacion con el cdédigo penal para el D.F., vigente 1.-

Lesiones que curan en menos de quince dias. 2.-Lesiones que curan en mas de

quince dias 3.-Lesiones que dejan cicatriz perpetuamente notabie en cara -
Lesiones gue limitan la funcién.- 5.-Hay pérdida de un

éroano &.-Pone en peligre la vida, .
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Cuadro 1

CLASIFICACION DE LAS LESIONES

LES!ONES NUMERC | PORCENTAJE

| Lesiones que no ponen en pelgro la vida y curan | ‘ 32 ‘ 43 2
ren menos de guince dias |

 Lesicnes que no ponen en peligro iz vida y 9 138
‘tardan en sanar méas de quince dias o !
!
| !
Lesiones gue no ponen en peligre la vida, pero s i1 i 16 9 |
‘ 1 dejan cicalnz perpetuamente notable en cara o _

LeS!ones que no ponen en pehgro 1a vida, pero ss 1 15
disminuyen una funcién ,

Lesiones que si ponen en peligro la vida

|
I
|

Total
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Grafica 4
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LESIONES MAS FRECUENTES DE EXTREMIDADES
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Grafica 10
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