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Resumen
Objetivo. Identificar los factores asociados con la grave-
dad de las lesiones ocurridas en la vía pública en personas
que demandaron atención médica de urgencia en tres hos-
pitales de la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México. Mate-
rial y métodos. Estudio transversal efectuado en la ciudad
de Cuernavaca, estado de Morelos, durante los meses de
febrero a abril de 2001. Incluyó individuos lesionados que
demandaron atención a hospitales o que fallecieron en el
lugar del accidente. Variables: edad, sexo, ingesta de alcohol,
día y hora de ocurrencia, atención pre-hospitalaria, causa
externa, tipo de lesión y gravedad con base en la Escala
Abreviada de Lesiones. Se utilizó análisis simple bivariado y
multivariado. Resultados. Se incluyeron 492 lesionados, de
los cuales 23 fallecieron en el lugar. La principal causa exter-
na fue accidentes de tránsito (52%), 72% de los lesionados
fueron leves. La variable asociada con gravedad fue acciden-
tes de tránsito (RM 6.59, IC95% 2.52-17.23), ajustada por
edad y escolaridad. Conclusiones. Los accidentes de trán-
sito de vehículos de motor son los que provocan el mayor
número de lesionados graves. El uso de la Escala Abreviada
de Lesiones facilita el estudio de su magnitud y distribución
de gravedad. El texto completo en inglés de este artículo
está disponible en: http://www.insp.mx/salud/47/eng
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Abstract
Objective. To identify risk factors associated with severity
of injuries occurring in public streets of an urban area. Ma-
terial and Methods. Between February and April 2001, a
cross-sectional survey was conducted among injured peo-
ple seeking emergency care at three hospitals in Cuerna-
vaca, Morelos, Mexico. Information was also obtained for
those who died on accident sites. Data on the following
variables were collected: age, sex, alcohol intake, day and
time of injury, prehospital care, external cause and nature
of injury. The Abbreviated Injury Scale (AIS) was used to
define severity of injuries. Data analysis consisted of de-
scriptive, bivariate, and multivariate regression models. Re-
sults. A total of 492 injured people were included in the
study; 23 of them died on site. The main cause of injuries
was road traffic accidents (52%); 72% of injuries were not
severe. Variables associated with the severity of injuries were:
Road traffic accidents (odds ratio [OR] 6.59, 95% confidence
interval [CI] 2.52, 17.23), adjusted for age and schooling.
Conclusion. Road traffic injuries are the main cause of
severe injuries. The AIS is useful to assess the frequency and
distribution of injury severity. The English version of this
paper is available at: http://www.insp.mx/salud/47/eng

Key words: accidents, traffic; emergency service, hospital;
Mexico
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L as lesiones ocurren en todas las regiones y países
del mundo y afectan a población de todos los gru-

pos de edades.1 Constituyen un problema sanitario de
creciente importancia en países de bajos ingresos,2 en
los cuales el incremento en la industrialización y moto-
rización trae como consecuencia modificaciones socia-
les y ambientales.3 Lo anterior ha provocado cambios
importantes en la calidad de vida de la población, trans-
formando o deteriorando sus niveles de salud.4

En México, como en muchos países en desarrollo,
la pobreza y los retos de la transición epidemiológica
hacen que las lesiones representen un grave problema
de salud pública por el elevado costo que acarrean,
tanto en vidas humanas5 como en atención médica.6

Las investigaciones realizadas en relación con el
tema de las lesiones y la manera de prevenirlas7 han
permitido identificar algunas asociaciones entre la
ocurrencia de lesiones accidentales e intencionales con
factores demográficos, económicos y sociales.8 Sin em-
bargo, en la mayoría de los casos, aquéllas se han en-
focado en las consecuencias de las lesiones en términos
de mortalidad, en alguna de sus causas9,10 o en un gru-
po de población específica.

En México, en lo que concierne a morbilidad y
gravedad de las lesiones7,11,12 existen escasos estudios.
Se sabe que la morbilidad por lesiones tiene un pro-
fundo efecto en los sistemas de salud, pues aumenta
la demanda de atención en servicios de salud, sobre
todo en las salas de urgencias. Además, la carga de los
servicios no sólo se ejerce en la atención de las lesio-
nes, sino que involucra a otras áreas como la rehabili-
tación, la atención psicológica, la recuperación de las
capacidades productivas y la adaptación a las limitacio-
nes orgánicas.13

Las características de la ciudad de Cuernavaca, que
van desde su ubicación geográfica, así como el contar
con una topografía de barrancas, determinan pro-
blemas como tener una estructura vial compleja, un
crecimiento urbano de difícil control, la utilización in-
adecuada del suelo (invasión de aceras o banquetas por
automóviles y puestos de venta), hasta la existencia
de calles ensanchadas construidas a expensas de las
aceras, generando en los peatones grandes distancias
a cruzar, y creando inequidades en éstos, ya que son
forzados a compartir el espacio con los vehículos.6 Por
otra parte, la ciudad al ser un sitio de atracción turística
ha generado el desarrollo de conductas y comporta-
mientos de riesgo, que en otros contextos son más nor-
mados, por ejemplo: conducir bajo efectos de alcohol,
y el manejar a altas velocidades, siendo los jóvenes la
población que presenta los mayores daños a la salud

provocados por lesiones debidas a accidentes de tráfi-
co de motor.*

En relación con la gravedad de las lesiones se han
estudiado dos grupos de clasificación basados en cri-
terios anatómicos o fisiológicos.14 Estos comprenden
índices y escalas que permiten cuantificar la gravedad
en términos del compromiso que implica para la vida
del lesionado, prever la discapacidad y la necesidad
de rehabilitación.

Estas escalas o medidas de resumen son significa-
tivas en términos de decisión terapéutica y están re-
lacionadas con el pronóstico del lesionado, la atención
crítica y la reincorporación a sus actividades. Por lo
anterior, la especificación de la gravedad de las lesio-
nes constituye un elemento esencial para establecer
medidas de prevención y control, una vez ocurrido el
evento.

En este estudio, se utilizó la Escala Abreviada de
las Lesiones (AIS, por sus siglas en inglés) por tratarse
de un método numérico sencillo para medir y com-
parar la gravedad de las lesiones, en función de carac-
terísticas propias del individuo, de su mecanismo de
ocurrencia y de la demanda de atención médica y pa-
ramédica.15,16

El principal objetivo de este estudio es identificar
los factores asociados con la gravedad de las lesiones
ocurridas en la vía pública en personas que demanda-
ron atención médica de urgencia en tres hospitales de
la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México, durante el
año 2001.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal, en personas que fue-
ron lesionadas en la vía pública de la ciudad de Cuer-
navaca, y que generaron demanda de atención médica
en servicios de urgencia hospitalaria o que fallecieron
como consecuencia de las mismas. El estudio se llevó
a cabo durante los meses de febrero a abril de 2001, en
tres hospitales de segundo nivel de atención, del es-
tado de Morelos: Hospital Regional, del Instituto Me-
xicano de Seguro Social (IMSS), Hospital General José
G. Parres, de la Secretaria de Salud (SSA) y Hospital
Morelos (privado). En el caso de lesionados fallecidos
en el lugar del evento, la información se obtuvo en el
Servicio Médico Forense (SEMEFO).

* Inclán C, Híjar M, Tovar V. La identificación de los accidentes de
tránsito como un problema local en Cuernavaca, México. El rol del
capital social. Documento no publicado 2003.
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Los participantes que se seleccionaron durante el
periodo del estudio corresponden al total de casos que
demandaron atención médica de urgencias por haber
sufrido una lesión en la vía pública o que fueron lleva-
dos al SEMEFO.

Debido a la dificultad de obtener información para
determinar un tamaño de muestra que diera cuenta
de la gravedad de las lesiones en la vía pública, se inclu-
yeron todos los casos de lesionados como consecuen-
cia de un evento accidental o intencional ocurridos en
la vía pública, que demandaron atención médica de ur-
gencias a las unidades mencionadas o que fueron lleva-
dos al SEMEFO, durante el periodo de estudio. El total
de casos fue de 492 individuos, a quienes se les solicitó
su consentimiento para participar en el estudio.

El protocolo de estudio fue evaluado y aprobado
por la Comisión de Investigación, Ética y Bioseguri-
dad del Instituto Nacional de Salud Pública.

La información fue obtenida mediante la aplica-
ción de dos cuestionarios, (uno para lesionados y otro
para fallecidos en el lugar del accidente) por encues-
tadores capacitados que permanecieron en los servi-
cios de urgencias de los hospitales seleccionados,
cubriendo las 24 horas del día, los siete días de la se-
mana durante el período del estudio. La información
obtenida del SEMEFO fue recopilada a través de per-
sonal médico y técnico.

Previamente se realizaron la estandarización de
encuestadores y la prueba del instrumento durante una
semana. Las preguntas incluidas en el instrumento
han sido utilizadas por los autores en estudios previos
sobre el tema de lesiones, en general, y de gravedad,
en particular.6-8

Las unidades hospitalarias seleccionadas atienden
pacientes lesionados en la vía pública, usuarios de ser-
vicios públicos o privados, así como asegurados. El
periodo de estudio abarca la demanda de atención por
lesiones durante periodos vacacionales (semana san-
ta), fin de semana y días hábiles.

Se definieron las variables de la siguiente forma:

Variables sociodemográficas: edad, sexo, escolaridad, si
tiene trabajo, si es derechohabiente.

Se incluyó la variable ingesta de alcohol la cual,
tomando en consideración resultados de estudios pre-
vios,17 se midió por auto reporte, informando si hubo o
no ingesta durante las seis horas previas al evento. No
se midieron patrones de consumo de alcohol. Debido
a razones médico legales y a situaciones locales del
SEMEFO, no fue posible obtener información de esta
variable en los casos que fallecieron en el lugar de ocu-
rrencia del evento.

Variables relacionadas con la ocurrencia del evento (de la
lesión): día de la semana, esta variable se dicotomizó
en dos categorías: a) entre semana, que incluyó de lu-
nes a jueves, y b) fin de semana y días festivos, que
incluyó jueves y viernes santos y todos los días de vier-
nes a domingo. Hora en que se produjo el evento, ca-
tegorizándose como matutino, vespertino y nocturno.
Variables relacionadas con la atención: si hubo atención
prehospitalaria, personal que brindó la atención pre-
hospitalaria. Tiempo transcurrido desde que ocurrió
la lesión hasta que recibe atención médica.
Variables relacionadas con la lesión: tipo de lesión y re-
gión anatómica afectada, codificadas de acuerdo a lo
establecido en la Clasificación Estadística Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud Décima Revisión (CIE-10) del capítulo “Trauma-
tismos, envenenamientos y algunas otras consecuen-
cias de causas externas” (S00-T98). Las categorías de
lesiones fueron:

Fracturas (S02, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82, 92, T02, 08,
10, 12, 14.2)

Luxación y esguince (S03, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83,
93, T03, 09.2, 11.2, 13.2, 14.3)

Trauma cráneo-encefálico (TCE) (S00, 04-10, 14-20, 24-
30, 34-40, 44-50, 54-60, 64-70, 74-80, 84)

Otros traumas y contusiones (S00, 04, 09, 10, 14-16, 19,
20, 24, 25, 29, 30, 34, 35, 39, 40, 44, 45, 46, 49, 50, 54,
55, 56, 59, 60, 64-66, 69, 70, 74-76, 79, 80, S84-89, 90,
94-96, 99, T00, 06, 07, 09.0, 09.3-09.5, 09.8, 09.9, 11.0,
11.3-T11.5, 11.8, 11.9, 13.0, 13.3-13.5, 13.8, 13.9, 14.0,
14.4-14.6, 14.8, 14.9)

Heridas: (S01, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81, 91, T01, 09.1,
11.1, 13.1, 14.1)

Causa externa: se codificó de acuerdo con lo estableci-
do en la CIE-10 “Causas externas de morbilidad y
de mortalidad” (V01-Y98) como:

Accidente de tránsito de vehículo de motor (incluye
lesiones a peatones y ocupantes de vehículos de mo-
tor) (V01-09.2, 09.3, 12-V14 (cuarto carácter .3-.9),
19.4-19.9, 20-28 (cuarto carácter .3-.9), 29.4-29.9,
30-39 (cuarto carácter .4-.9), 40-49 (cuarto carácter
.4-.9), 50-59 (cuarto carácter .4-.9), 60-69 (cuarto ca-
rácter .4-.9), 70-79 (cuarto carácter .4-.9), 80.3-80.5,
81.1, 82.1, 83.0-83.4, 84.0-86, 86.4, 87.0-87.8, 89.2, 89.9)

Otros accidentes como caídas en un mismo nivel y caí-
das de un nivel a otro, (W00-W19) accidentes cau-
sados por animales, (W53-W59) exposición al humo,
fuego y llamas, (X00-X09) contacto con calor y sus-
tancias calientes, (X10-X19).

Lesiones intencionales como: lesiones auto infligidas
intencionalmente (X60-X84), agresiones (incluye ho-
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micidios, intento de homicidio, riñas, agresión
sexual) (X85-Y09).

La variable dependiente fue gravedad de las lesio-
nes, la cual se definió a partir de la AIS. Esta consiste
en un índice anatómico que valora la gravedad me-
diante la descripción de las lesiones sufridas usando
nueve regiones anatómicas (cabeza, cara, cuello, tórax,
abdomen, médula espinal, extremidades superiores,
extremidades inferiores y piel).15,16

La AIS establece puntuaciones de gravedad en una
escala ordinal que van desde: 1: leve, 2: moderada, 3:
serio, 4: severo, 5: crítico, hasta 6: muy grave (mortal.)

Para el análisis se categorizaron de la siguiente ma-
nera:

Lesión no grave: cuando las lesiones obtuvieron pun-
tuaciones de 1 y 2 (contusiones, heridas y traumatis-
mos superficiales, esguinces, luxaciones y fracturas
simples).

Lesión grave: cuando las lesiones encontradas tuvie-
ron puntuaciones que van desde 3 hasta 6 (fractu-
ras expuestas de diferentes sitios, traumatismo
cráneo encefálico, heridas penetrantes y trauma de
tórax y abdomen).

Análisis de los datos

En el análisis simple se calcularon proporciones para
todas las variables, así como media y desviación es-
tándar para la variable edad.

En el análisis bivariado se exploró la asociación
entre cada variable independiente con la variable de-
pendiente. Para la comparación se utilizó la prueba
de Ji cuadrada, razón de momios cruda e intervalos de
confianza de 95%.

Finalmente, se generó un modelo multivariado uti-
lizando regresión logística múltiple, incluyendo paso
a paso en el modelo todas aquellas variables que en el
análisis bivariado se asociaron con la gravedad de la
lesión y cuya p fue menor o igual a 0.20. Se seleccionó
el modelo más parsimonioso y que mejor explicaba el
fenómeno en estudio.

Para el procesamiento de la información se utilizó
el paquete estadístico Stata‰, versión 7.0.

Resultados
Del total de 492 casos de lesionados en la vía pública
durante el periodo en estudio, 23 (4.7%) fallecieron en
el sitio donde ocurrió el evento y 32 (6.5%) en la uni-
dad hospitalaria.

La distribución de la demanda por institución fue:
239 (50.9%) IMSS, 153 (32.6%) SSA y 77 (16.4%) Hospi-
tal Morelos. En el cuadro I se presentan las variables
de acuerdo con el tipo de las mismas y con base en la
causa externa, destacando que la principal causa de
lesiones fueron los accidentes de tránsito, 251 (51.7%).
En relación con el sexo se encontró que por cada mujer
lesionada que demandó atención médica de urgencias
hubo 2.5 lesionados del sexo masculino. La media
de edad para todos los lesionados fue de 30 años (DE
17 años). El grupo de edad más afectado fue el de 15 a
29 años. El 54.31% de los lesionados contaban con edu-
cación media (secundaria, preparatoria o técnica), 57%
de los lesionados tenían trabajo y 60% eran derecho-
habientes.

Respecto a la variable ingesta de alcohol se obser-
va que para los casos que se reportaron como provoca-
dos por lesiones intencionales fue el grupo donde se
encontró el porcentaje más alto, en relación con el total
(98 personas) de aquellos que informaron haber inge-
rido bebidas alcohólicas en las seis horas previas a la
ocurrencia del evento.

Durante los fines de semana y días festivos se pre-
sentó la mayor proporción de lesionados que deman-
daron atención médica (56.5%); en el turno vespertino
fue donde se observó el mayor porcentaje de casos.

Más de 50% de los lesionados recibieron aten-
ción prehospitalaria, proporcionada en su mayoría
(90.5%) por médicos y paramédicos. Llama la aten-
ción el alto porcentaje de casos donde la primera
atención médica fue recibida en un lapso mayor a una
hora después de ocurrido el evento.

Los principales tipos de lesión fueron otros trau-
mas y contusiones (32.4%). En relación con la grave-
dad de las lesiones, 28% de lesionados se clasificaron
como graves, siendo mayor esta proporción en aque-
llos casos que resultaron de un accidentes de tránsito.

Para los lesionados que requirieron hospitaliza-
ción (21.6%), el promedio de estancia hospitalaria fue
de 3.4 ±4.5 días), y casi la mitad (49%) presentó lesiones
graves. En estos casos, el principal motivo de egreso
fue la mejoría (80%.)

En el cuadro II se presentan las variables que se
relacionaron con la gravedad de las lesiones ocurridas
en la vía pública: edad de 60 y más, RM cruda 2.10,
IC95% 0.99-4.30, escolaridad universitaria, RM cruda
2.78, IC95% 1.34-5.74, y la causa accidentes de trán-
sito, RM cruda 2.46, IC95% 1.47-4.10.

En el cuadro III se muestra el modelo multiva-
riado, donde se observa que el riesgo de lesiones gra-
ves se asocia con la causa accidentes de tránsito, RM
ajustada 6.59, IC95% 2.52-17.23, ajustando por edad y
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Cuadro I
DISTRIBUCIÓN DE VARIABLES, SEGÚN CAUSA EXTERNA DE LESIONES EN LA VÍA PÚBLICA.

CUERNAVACA, MORELOS, MÉXICO, 2001

Causa externa
Variables Accidentes de tránsito Otros accidentes Lesiones intencionales Total

n % n % n % n %

Edad (años)
1-14
15-29
30-59
60 y más

Sexo
Masculino
Femenino

Escolaridad
Ninguna-primaria
Media
Universitaria

Trabaja
Sí
No

Derechohabiente
Sí
No

Ingesta alcohol
Sí
No

Día ocurrencia
Entre semana
Fin de semana y festivo

Hora ocurrencia
Matutino
Vespertino
Nocturno

Atención prehospitalaria
Sí
No

Tiempo evento-atención
< 1 hora
≥ 1 hora

Tipo de lesión
Fracturas cráneo/TCE
Fracturas extremidades
Luxaciones y esguinces
Heridas
Traumas y contusiones

Gravedad
No grave
Grave

TCE: trauma craneoencefálico

15.87
44.37
31.73
7.93

71.75
28.25

32.64
54.31
13.05

57.00
42.93

60.00
39.59

78.16
21.84

43.88
56.12

35.19
47.22
17.59

51.98
48.02

31.30
68.7

16.53
11.78
10.74
28.51
32.44

71.76
28.24

76
213
152
38

348
137

125
208
50

230
173

235
154

95
340

208
266

152
204
76

250
231

118
259

80
57
52

138
157

343
135

3.00
59.00
34.00
4.00

81.19
18.81

27.63
64.47
7.89

67.90
32.10

60.98
39.02

42.86
57.14

34.00
66.00

19.15
45.74
35.11

36.00
64.00

27.16
72.84

13.86
2.97
1.98

50.50
30.69

77.78
22.22

3
59
34
4

82
19

21
49
6

55
26

50
32

42
56

34
66

18
43
33

36
64

22
59

14
3
2

51
31

77
22

26.72
34.35
29.77
9.16

66.92
33.08

36.70
55.96
7.34

45.45
54.55

66.06
33.94

16.67
83.33

38.64
61.36

33.60
55.20
11.20

38.93
61.07

27.18
72.82

9.09
20.45
12.88
29.55
28.03

81.54
18.46

35
45
39
12

89
44

40
61
8

50
60

72
37

21
105

51
81

42
69
14

51
80

28
75

12
27
17
39
37

106
24

15.32
43.95
31.85
8.87

70.52
29.48

32.32
49.49
18.18

58.96
41.04

57.07
42.93

15.17
84.83

50.83
49.17

43.19
43.19
13.62

65.20
34.80

35.23
64.77

21.51
10.76
13.15
19.12
35.46

64.26
35.74

38
109
79
22

177
74

64
98
36

125
87

113
85

32
179

123
119

92
92
29

163
87

68
125

54
27
33
48
89

160
89
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Edad (años)
1-14
15-29
30-59
60 y más

Sexo
Masculino
Femenino

Escolaridad
Ninguna-primaria
Media
Universitaria

Trabaja
Sí
No

Derechohabiente
Sí
No

Ingesta alcohol
Sí
No

Día ocurrencia
Entre semana
Fin de semana / festivo

Hora ocurrencia
Matutino
Vespertino
Nocturno

Atención prehospitalaria
Sí
No

Tiempo evento-atención
< 1 hora
≥ 1 hora

Causa externa
Accidentes de tránsito (CIE 10: V01-V89)
Otros accidentes (CIE 10: W00-W19, W53-W59, X00-X19)
Lesiones intencionales (CIE 10: X60-Y09)

CIE 10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisión.

Cuadro II
DISTRIBUCIÓN DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA GRAVEDAD DE LESIONES OCURRIDAS EN LA VÍA PÚBLICA.

CUERNAVACA, MORELOS, MÉXICO, 2001

Gravedad de las lesiones
Variables No grave Grave RM Cruda (IC 95%)

n % n %

60
155
110
21

248
100

105
180
36

194
141

206
121

76
254

146
197

108
148
60

190
158

98
214

160
106
77

17.34
44.80
31.79
6.07

71.26
28.74

32.71
56.07
11.21

57.91
42.09

63.00
37.00

23.03
76.97

42.57
57.43

34.18
46.84
18.99

54.60
45.40

31.41
68.59

46.65
30.90
22.45

15
57
43
17

98
38

18
27
15

37
29

32
28

19
85

62
68

43
53
18

60
72

20
43

89
24
22

11.45
44.27
32.82
11.45

73.33
26.67

30.00
45.00
25.00

56.06
43.94

53.33
46.67

19.42
80.58

47.69
52.31

38.05
46.90
15.04

45.80
54.20

31.75
68.25

65.93
17.78
16.30

0.64 (0.33-1.25)
0.94 (0.60-1.50)

1
2.10 (0.99-4.30)

1.04 (0.67-1.62)
1

1.14 (0.6-2.17)
1

2.78 (1.34-5.74)

1
1.08 (0.63-1.84)

1
1.49 (0.86-2.6)

0.75 (0.42-1.3)
1

1
0.81 (0.54-1.21)

1
0.75 (0.39-1.42)
0.89 (0.56-1.44)

1
1.44 (0.96-2.16)

1
0.98 (0.55-1.76)

2.46 (1.47-4.10)
1

1.26 (0.66-2.4)
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escolaridad, con un Log-likelihood de -145.32 y una R2

de 0.1195.

Discusión
Las lesiones ocurren como fenómenos multicausales,
que deben ser tratados como un problema de salud
pública, no sólo por su influencia en el deterioro de las
relaciones sociales18 y productivas, sino porque produ-
cen daños a la salud. Es importante señalar que si bien
el presente estudio parte de un diseño tipo encuesta
transversal, su importancia radica en el hecho de que
al haber incluido sólo aquellas lesiones que ocurren en
la vía publica y, dentro de éstas, identificar que las pro-
vocadas por accidentes de tránsito son las más preva-
lentes en la población, la información que se obtiene
sirve de base para el diseño de nuevas investigacio-
nes que emplean metodologías que permitan definir
sus determinantes.

Las unidades médicas públicas incluidas en este
estudio (Hospital General José G. Parres, de la SSA y
el Hospital Regional del IMSS) en la ciudad de Cuer-
navaca, además de ser unidades de segundo nivel de
atención, son hospitales de concentración para toda la
región. Asimismo, el Hospital Morelos es una institu-
ción privada a la que son canalizados los casos de lesio-

nados en la vía pública, que cuentan con algún seguro
de gastos médicos mayores. Este hecho permitió haber
contado con un número de casos que nos aproxima a
lo que está ocurriendo en Cuernavaca, en relación con
la demanda de atención por lesiones a diversos tipos
de unidades existentes en la ciudad.

Los resultados de este estudio indican que las le-
siones ocurridas en la vía pública, sobre todo las de-
bidas al tránsito de vehículos de motor, son las que
provocan el mayor número de víctimas. Situación si-
milar ha sido descrita por otros autores.2,6,19,20 Es im-
portante destacar que la causa externa, específicamente
los accidentes de tránsito, mostraron una asociación
estadísticamente significativa con la gravedad de las
lesiones. Tal asociación podría ser explicada principal-
mente por los factores que se relacionan con el tipo de
fuerza involucrada. En el contexto de la vía pública se
trata de un espacio donde el automóvil es hegemó-
nico y desplaza a los demás usuarios, lo que favorece
la creación de un espacio urbano deshumanizado, con
tendencia a la marginación de peatones y a una desin-
tegración social. 21

Tanto los resultados obtenidos respecto a que la
mayor proporción de lesionados que acudieron a los
servicios de urgencias presentan lesiones no graves,
así como que los jóvenes del sexo masculino es el gru-
po más afectado, concuerda con lo hallado por otros
autores.6,22-24 Sin embargo, respecto a la escolaridad,
en este estudio la categoría licenciatura se encontró
asociada con lesiones graves. Dicha asociación hasta
ahora no ha sido publicada, lo que sugiere que esta
variable puede estar correlacionada con la causa ac-
cidentes de tránsito, en especial con aquellos que acu-
dieron a hospitales privados y que son cubiertos por
aseguradoras. Este hecho deberá ser corroborado en
estudios futuros.

En relación con el auto reporte de consumo de al-
cohol, en nuestro estudio se encontró una proporción
similar a la comunicada por un hospital sobre pacien-
tes que demandaron atención de urgencia por lesio-
nes.25,26 Sin embargo, no fue posible demostrar la
asociación entre consumo de alcohol y gravedad de-
bido a que, en los casos que fallecieron en el sitio de
ocurrencia, no se pudo medir esta variable, pues al
momento de realizar el levantamiento de datos esta
información no pudo ser recabada del SEMEFO adu-
ciéndose motivos médico legales que impidieron su
registro. Es importante tomar en cuenta este tipo de
dificultades que pueden presentarse cuando se obtie-
ne información de bases secundarias, para definir nue-
vas estrategias de recolección de información.

En lo que concierne a la atención prehospitalaria
se ha reportado que una tercera parte de las muertes

Cuadro III
VARIABLES ASOCIADAS CON LA GRAVEDAD DE LESIONES

OCURRIDAS EN LA VÍA PÚBLICA.* CUERNAVACA,
MORELOS, MÉXICO, 2001

Gravedad de las lesiones
Variables RM Ajustada IC 95%

Causa externa

Accidentes de tránsito

Otros accidentes

Lesiones intencionales

Edad (años)

1-14

15-29

30-59

60 y más

Escolaridad

Ninguna-primaria

Media

Universitaria

* Número de observaciones: 376, Log-likelihood: -145.32, LR χ2 (7): 39.44,
p > χ2: 0.0000, Pseudo R2: 0.1195

6.59

1

1.11

0.96

1.35

1

1.37

1.18

1

2.22

2.52-17.23

0.28-4.38

0.35-2.65

0.66-2.76

0.41-4.57

0.52-2.67

1

1.01-4.88
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tardías secundarias a lesiones se deben a una inade-
cuada atención pre hospitalaria.19 En nuestro estudio
el análisis de esta variable se limita a conocer su distri-
bución por gravedad de lesiones y causa externa, sin
que se puedan analizar las características de la misma
en términos de calidad, oportunidad y experiencia de
quien la proporciona. Lo anterior haría necesario un
estudio dirigido específicamente a estos aspectos.

Al ser uno de los primeros estudios realizados en
México donde se utiliza la Escala Abreviada de Lesio-
nes para definir gravedad permitirá comparar sus re-
sultados con investigaciones similares realizadas en
otros contextos.16

Es importante señalar que si bien en nuestro estu-
dio la causa accidentes de tránsito se encontró fuerte-
mente relacionada con la gravedad de las lesiones en
la vía pública, no se debe olvidar que esta causa en-
globa a conductores, peatones, ciclistas y motociclis-
tas, todos ellos usuarios de la vía pública27 expuestos
de manera diferenciada a sufrir lesiones o a morir por
esta causa, lo que hace necesario realizar futuros es-
tudios que permitan identificar los determinantes de
gravedad en cada uno de estos actores.

Finalmente, tomando en cuenta los resultados de
este estudio en el cual las lesiones que ocurren como
consecuencia de un accidente de tránsito son las que
más se asocian con gravedad y, además, se reconocen
como la principal causa de muerte por lesiones en nues-
tro país,28 su prevención y control no pueden ni deben
ser una competencia sólo del sector salud, sino una
tarea de carácter intersectorial en la que todos los sec-
tores involucrados se comprometan a ejercer acciones
para evitar su ocurrencia.
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