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INTRODUCCION

En nuestro medio, anualmente son reportados un
nimero importante de victimas por accidentes de
wAnsito erresre, cifra realinenie alannante, no sélo
porque no sc preste atencion a los reglamentos de
{ransito, ya sea por el conductor o por el peatén, sino
twbiéu por fallas mecdnica, mal cstado del terreno,
estado de ebriedad y tantos otros facteres causaies.

Conforme aumenta el desarrollo econdmico, también
se incrementan los sistemas de transporle, y por tanto
las medidas de prevencion de accidentes de rinsito
son indispensables.

Las estadisticas acumuladas sobre las morbimortalidad
en accidentes de ransito €8 allo, nuesuo estudio pre-
tende hacer una visi6n clara al respecio, destacando
aspectos médico legales, tomando en consideracion el
poco valor que se le dd a medidas, personales de
proicccion, como es el uso del cinturdn de seguridad.
Las autoridades de transito cucntan con leyes que
obliguen a los conductores y pasajeros a la utilidad de
lus mismos, pero poco interés sc lc ha prestado a cswe
hecho, esperamos que cste estudio sirva como base
para enfocar la importancia de su uso.

JUSTIFICACION

EnHonduras los accidentes de trinsito generan un niimero
bajo de victimas, ¢n comparacion a paises con mayor
desarrolio, cuyas ciudades son mas complejas, sin em-
bargo para nosotros la morbimonalidad debido a esta
causa ¢ alia, y estd en constante crecimiento, he aqui la
importancia de nuestra intervencion para disminuiria,
ulilizando los medios disponibles para su prevencion.

Ll uso de cinturén de seguridad ha disminuido una
causade lesiones mortales, como son los derivados de
la expulsion de los ocupantes fuera del vehiculo,
partiendu de este hecho nace nuesto interés por ¢l
tema, buscarnos aportar datos valiosos para que este
problema sea tomado en cuenta por nuestras autorida-
des.

OBJETIVOS
GENERALES

1. Determinar el comportamiento epidemiolégico de
los accidentes de transito en la zona central del
pais, pericdo comprendido del 1 de encro al 31 de
diciembre de 1991,



2. Determinar el lipo de lesiones ocurridas en acci-
dentes de transitc considerando en uso del cintu-
ton de seguridad.

3. Recomendar a nuesiras autoridades del estableci-
micnio de leyes y reglumentos para prevencion de
accidentes de transilo.

ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de morbimortalidad por
accidentes de trdnsito en la zona central del pais,
scgin la Dicecion Nacional de Trdnsito (DNT),

2. Determinar cual es 1a edad y sexo mis afectado.

Determinar el porcentaje de victimas que utiliza-
ban cinturén de seguridad al momento del acci-
dente.

4. Delerminar la silvacion de 1a victima ¥ sacar su
pofcentaje como conduclor, pasajero o peatdn.

5. Determinar la relacién alcohol-drogas con los
accidentes de transito.

6. Determinar el frea lopografica de 1a zona central
donde ocurre el mayor porcentaje de accidentes.

7. Determinarlos diasde la semana y las horasen que
ocuira el mayor nimero de accidentes.

8. Delerminar el tipo y la localizacién de lesiones
sufridas por el accidentado.

9. Determinar los hallazgos en la autopsia realizada
a las victimas de accidentes de trinsito.

10. Determinar Ja causa de muerie mas frecuente en la
victima de accidente de trdnsito haciendo una
comparacion cuando se utiliza o no el cinturén de
seguridad .

MARCO TEORICO

El problema de acCidentes de tansito es grande, lo
sabemos todos, pero no todos estén dispuestos a acep-

tar que su magnitud sea lan grande como la tuberculo-
sis, el cdncer, o ¢l alcoholismo.

En los paises desarrollados cada aiio se reportan Lasas
de morbilidad y mortalidad asombrosas por acciden-
tes de trinsito de distintas clases; esto responde a
diferentes factores, los cuales tambicn los encontra-
mos en nuestro medio y notamos que, no por ser un

pais en vias de desarrollo, Honduras se diferencia de
aquellos que se llaman “desarrollados”, en lo que
respecta a este tipo de accidentes.

A corto plazo, poco pueden esperarse que cambien las
tasas de accidentes en los paises en desarrollo por las
medidas destinadas a fomentar el comportamiento
prudente entre los usuarios de la carretera. En los
paiscs donde en gencral esta aumentando rdpidamente
lapropiedad de vehiculos, son cada vez mas graves las
consecuencias de los accidentes del trafico. Los
traumatismos multiples, las lesiones en la cabezaoen
la médula espinal que provocan paraplejias o
cuadriplejias, especialinente en hombres jovenes, cons-
tituyen en nuevo lipo de “morbilidad grave™ en los
paises en desarrollo. En muchos paises los accidentes
ocupan el primer o scgundo lugar en las causas de
ingresos en los hospitalcs. (2)

Para empezar es conveniente disponer de un concepto
prictico del término “accidente™, se ha sugerido lo
siguiente:

“Suceso fortuito del gue resultaunalesion reconocible”
ey

Definiremos lo que consideramos un accidente de
transito:

Son lps ocasionados por vehiculos ¥ que producen

lesiones 0 muerte a personas ¢ animales, o dafios en las
cosas, a causa del trinsito por las vias pablicas.(1)

Los accidentes difieren en cuanto & su localizacidn
geogréfica porque tienden a acaecer mds a menudo en
determinados lugares que pueden desigharse como
“puntos criticos” y su incidencia es diferente de la
circulacién varia asi mismo, segin la circunstancia,
por ejemplo la hora del dia, el dfa de 1a semana, el mes
del afio, las condiciones atmosf{éricas.

Es preciso conocer el volumen de Ja poblacién expues-
ta a accidentes y su distribucidn, por sexo y grupo de
edad, a fin de podcr calcular la incidencia de los
accidentes en los diferentes grupos de colectividad.
De este modo puede descubrirse cuales son los grupos
més expuestos y adoptar medidas para protegerlos,
Sin embargo, el mero registro numérico de los acci-
dentes ¢s de poca utilidad a menos quce la cilra pucda
relacionarse con el volumen de los diferentes grupos
expuestos al ricsgo.






b)

c)

d)

e)

con los datos estadisticos de la seccién de PATO-
LOGIA FORENSE DEL DEPARTAMENTODE
MEDICINA LEGAL DE LA CORTE SUPRE-
MA DE JUSTICIA DE COSTA RICA, las muer-
tes en accidentes de trinsito se trata de un proble-
maquc afectacncasi dos terceras parics a pcalones
atropellados. (1)

El ciclista conduce una bicicleta por la calle ¢n la
que circulan otros vehiculos. Es relativancnie alta
la proporcién de ciclistas con lesiones por acci-
dentes de la circulacién, sobre todo los nifios de 7
a 15 afios de edad y entre las personas adultas de 50
afos en adelante,

El motociclista también ¢s una persona de gran
riesgo al accidente, en vista de carecer de suficien-
te protecciton y ademds de sermiquinas capaces de
alcanzar grandes velocidades. Paralos maotaciclis-
tasy su pasajeroclriesgo de accidente mortal es 10
veces mayor que pard los ocupantes de otros
vehiculos. “Los traumas encefalocrancano son las
causas mids comunes de accidentes graves o mor-
tales en los motociclistas. (9)

Elconductoresel iérminoaplicadoespecificamente
al que mancja desde el imon un automovil.

El usuario cs ¢l que se transporta por la via piblica
en algdn medio colecivo de transporle como
autohus, taxi, ctc.

No consignado se refiere al caso en el que no
existen datos cn los archivos revisado, que deter-
minen ¢l papel del accidentado en la escena del
accidente,

EPIDEMIOLOGIA

FACTORES INFLUYENTES EN LA FRECUENCIA
DE LOS ACCIDENTES ENTRE CONDUCTORES.

1

EDAD Y EXPERIENCIA: En estudios recientes

se muestra que existe un alto porcentaje de lesio

nes y muertes en conductores jovenes comparado
con el de otras edades. (10,5) al respecto se cree
que un factor imporiante, para que los accidentes
vcurran mds a personas de este grupo de edad, es
que s¢ otorgue licencia de conducir a los adoles-
centes muy tempranamenie, este Factor es aplica-
ble a nuestro pais donde frecuentemente vemos
adolescentes conduciendo. Estos factores son im-

portantes, siendo como es evidente que la expe-
riencia tiende a aumentar con la edad.

SEXO: Es otra variable importante ¢n este estu-
dio, pues existen diferencias marcadas en los acci-
dentes con respecto a mujeres y varones. En HON-
DURAS obviamente existe un ndmero menor de
conductores de sexo femenino, pero no por ello
deja de ser un nidmero creciente en comparacitn
con NORTEAMERICA Y EUROPA donde sc
reportan cl doble de participantes masculinos ¢n
relacion a femeninos, en accidentes viales. Es de

. esperar que en este estudio se encuentre una haja

proporcidn de lesiones y muertes cn mujeres con-
ducicndo. También el hombre permanece mds
tiempo en 1a calle, que la mujer (5).

ZONA URBANA Y RURAL: En las zonas rurales
los peatones sufren menos accidentes que en la
zonas urbanas. En el centra de las grandes ciuda-
des la mayoria de los accidentes mortales afectan
a los peatones.

ESTACIONES: En los paises con cambios
estacionales bien marcados la [recuencia de los
accidentes de la circulacitn varia segiin la época
del afio. eninvierno porejemplo, laniebla, el hiclo
¥ la nieve bacen que aumenten las colisiones de
vchiculos, y el mayor numero de horas de oscuri-
dad 1nfluyen en el aumento de accidentes,

FRECUENCIA NOCTURNA Y DIURNA: Sc re-
conoce que los accidentes ocurren con mas fre-
cuencia durante la noche que durante el dia. ¥ EL
INSTITUTO DE SEGURO PARA LA SEGURI-
DAD DE CARRETERA WASHINGTON, I (.
dice: que cl invelucramiento noctumo es casi 4
veces mis que el involucramiento diurno™. (10)

HORA DEL DIA: Algunos cstudios han revisado
¢l momento o tiempo en que ocurre el accidente,
encontramos que a las horas de mayor circulacién
de vehiculos y peatones, como son las horas dc
entrada y salida del trabajo, ocurren la mayoria de
los accidentes viales. (5, 11).

IDMADEILA SEMANA. Los dias de mayor ocurren-
ciadeaccidentes de trinsito es de unestudio hecho
¢n MEXICO son sdbado, domingo, lunes, esto
sucede cn conductores, no asi en peatones, que
probablemente s¢ exponen menosalos peligros de
la vida piblica en esos dias.



8. MES DEL ANO: Cualquier mes del afio resulta
peligroso visto por el nimero elevado de personas
lesionadas a cagsa de accidentes de Irdnsilo, en un
estudio del Dr. OLIVARES (MEXICO), fueron
mds propicios los meses de enero, julio, diciembre
y octubre para morir por csta causa.(5)

El nimero de accidentes de transito tiende a elevarse
duranle las vacaciones y fiestas importantes, el mayor
consumo de bebidas alcohdlicas en los dias festivos
puede agravar las tasas de accidentes de wransito, el
grado de escolaridad son otros factores
epidemioldgicos.

ETIOLOGIA.

Existen una amplia gama de causas en los accidentes
viales, y una gran mayoria pucden ser prevenidas para
evitar ]a muerte de los participantes. Muchos autores
coinciden en ¢l hecho de yue existen los facores
etiologicos gue son los que se relacionan para la
produccion de los accidentes.

Para mayor facilidad los factores etioldgicos se divi-
den en 2 grupos:

1. FACTORES AMBIENTALES
2. TACTORES HUMANOS
FACTORES AMBIENTALES

Esltos factores pueden ser muy variados, por 1o que se
subdividirin, para efectos de estudio, en factores am-
bicntalcs internos y extcmos.

A. FACTORES AMBIENTALES INTERN(S.

La mayoria de ellos estdn en relacién con el vehiculo
que interviene en el accidente, como por ejemplo, la
falladel sistema de frenos, falla en el sistema eléctrico,
cajade cambios, del clulch y un factor muy impornante
como es el no usar cinturones de seguridad en caso de
automdvil y el caso protector y ropa apropiada en el
case de motocicletas.

Se ha demostrado que las lesiones a los ocupantes de
los vehiculos accidentados, obedecen a la gran fuerza
de desaceleracién que se produce, cuando €] vehiculo
en movimiento, impacta contra objetos estacionados o
en movimiento. Antes del impacto el ocupante de un
vehiculo se mueve a la misma velocidad que este:
Durante el impacto, el cual ocurre en milisegundos, el

vchiculo y su ecupante se desaceleran hasta una velo-
cidad de cero, usualmente 0.20 segundos.

Estas graves fuerzas desacelerativas se transmiten al
cuerpo del ocupante. (11).

Ln realidad varias fases ocurren durante ¢l impacio,
sobretodo si el ocupante del automévil no lleva cintu-
1on de seguridad.

El Conscjo de asuntos cientificos de ESTADOS UNI-
DOS, dice que el problema de la cinética de las
lesiones es pobremente entendido y que envuelve
muchas variantes, por ejemplo, la velocidad del vehi-
culo, el objelo con que se colisiona el dngulo y el tipo
de colision y la posicién del ocupante; y ademds es
importante saber si los ocupantes del vehiculo tievan
onocinturdn de seguridad, paraentender mejor el tipo
de lesiones, asi como factores propios del conductor
como edad y estado fisico.

Estos autores concluyen que el uso de cinturones de
seguridad ha prevenido el 40% de todas las muertes y
el uso de cintur6n al hombro (uso de arnes de seguri-
dad) ha prevenido otro 13% de las muertes. (11)

B. FACTORES AMBIENTALES EXTERNOS.

Existe evidencia fuerte de que las condiciones del
camino influyen en gran manera para la produccién
del accidente. Entre estas podemos considerar la am-
plitud de la calle o carretera. Se ve mayor frecuencia
de choques ¢n las calles angostas que en amplias vias.
La superficie del camino juega un papel importante en
los accidentes, por ejemplo “Patinazos” que se produ-
cen en caminos mojados ¢ arenosos: la presencia de
“baches” o excavaciones en la carretera, puede gene-
rar un sinngmero de accidentes. Algunas veces la
visibilidad del conductor se puede ver obstaculizada
por objetos del camino, como drboles, o por condicio-
nes climdticas (niebla), los reflejos de rayos solares
por objetos brilianies como vidrios, puede ocasionar
pérdida de 1a visibilidad temporénea del conductor. A
esto s¢ agrega las dificultades para la visibilidad en
horas crepusculares. (11)

En ¢l caso de los peatones el camine y sus condiciones
pucden llevarle a un accidente, como es el caso de
semaforos cn mal estado, carencia de sefiulamiento
adecuado en Jugares de bastante flujo de peatones en
las autopistas ripidas, accras angostas.



FACTORES HUMANOS:

Alin en los paises méds avanzados y ordenados en su
circulacion, eslos factores torman el grupo mds im-
portante para la ocurrencia de los accidentes,

Enlaconferenciainiernacional delaQ.M.S. del% al 13
de noviembre de 1981 sobre los accidentes de trafico,
acerca del comportamiento y educacion de los con-
ductores se plante6: “ La conferencia tuvo conoci-
miento de pruebas procedentes de paises desarrolla-
dos, basados en el andlisis detallado de accidentes, que
la conducta de los usuarios de carretera es uno de los
factores principales que contribuyc a la mayorfade los
accidentes. (2)

Entre los factores que consideramos, tenemos el de la
aptitud o capacidad del conducor para manejar un
automotor, Muchas personas transitan por las calles,
sin haber descubierto que padecen miopia, daltonismo,
© astigmatismo; que deben considerar también aque-
llos casos, que aunque muy poco frecuentes, no dejan
de ocurrir, de personas que sufren alguna enfermedad
de inicio sibito mientras conducen mientras condu-
cen, como es el caso de las enfermedades cardiacas o
neuroldgicas (epilepsias, narcolepsias. (2)

Continuando con los factores humanos, se debe seiia-
lar, la relacidn existente entre la produccion de acci-
dentes de ransito y la ingesla de bebidas alcohdlicas.
Aunque durante 1983 murieron en la UNION AME-
RICANA 42,500 personas, debido a accidentes de
trinsito, esta ha sido la cifra mas baja en 20 afios, pero
lo Hamativo es que segin THE NATIONAL
ADMINISTRATION OF HIGHWAYS, 23% de los
accidentes fueron provocados por personas menores
de 21 afios, quienes conducian por efectos de alcohol
o drogas. (10) Debido a eswo en 1983 veinte estados
habian elevado la edad legal para ingesta de alcohol a
21 afios; ya se ha notado un leve, pero satisfactorio,
descanso en esos estados.

ASPECTOS MEDICO LEGALES

I TRAUMATISMOS EN LA VICTIMA DEI.
ATROPELLO

II TRAUMATISMOS EN LOS OCUPANTES DE
UN VEHICULO

HI TRAUMATISMOS EN MOTOCICLISTAS
IESTUDIO DE LA VICTIMA DE ATROPELLO
Para RAYO-VILLANOVA “Es un tipu especial de

violencia que tiene lugar como consecuencia del en-
cuentro entre un cuerpo humano y un vehiculo o
animal en movimientp”.

ETIOLOGIA

Accidental en su mayoria. Raramente suicida y mis
1ara ain homicida.

FRECUENCIA
a) Mcdio: mas frecuentes en medio urbano.

b) Vehiculo: En orden decreciente, camiones, auto-
mdviles, motociclistas, ferrocarril, bicicletas.

c} Victima: mas frecuente en varones, mayor en el
primer decenio, luego en el segundo, y tercer lugar
en el séptimo decenio.

TRAUMATISMOS DEL ATROPELLO
Se agrupan en 2 fases:

1. FASES DEL ATROPELLO

2. CUADROS TRAUMATICOS

FASES DEL ATROPELLO

Las ctapas en el atropello, pueden estar presentes
todas o ausentes algunos, segin se trate de atropello
completo o del atropello incompleto.

1. Atropello completo o fipico:
Consta de cuairo fases:

a) CHOQUE

by CAIDA

c) APLASTAMIENTO

d) ARRASTRE

@) FASE DE CHOQUE: Consiste entre ¢} encuentro
ente la victima y el vehiculo. Su localizacién
depende de la altura de la parte del vehiculo en
contacto con la victima. En los automaviles suelen
localizarse en la mitad inferior del cuerpo y la
victima es propulsada hacia arriba. El impacio
primario corresponde al golpe que el vehiculo le
asesta al peaton, y el impacto secundario ¢s el
golpe que ¢l peatdn sufre al caer sobre el vehiculo.



TRAUMATISMO DE IMPACTO PRIMARIO.

Loe principales son los “tranumatismos por el
parachoqueen las piernas. La tibia suele sercon frecuen-
ciafracturada. Laalturade los traumatismos en las piemas
es un dato que ayudard a identificar el automdvil
atropellador (por ejemplo la altura promedio de un
parachoque ¢s de 50 cm en automéviles americanos y
40cm en automoviles europeos o japoneses).

TRAUMATISMODEIMPACTOSECUNDARIO

Este miembro que soporta el cuerpo actda como un eje
sobre el cual el cuerpo gira, sufriendo rauma adicio-
nal por la parrilla del radiador, 108 focos delanteros o
los guarda fangos. Esta contusién por dichas partes
cominmente esta localizada en la cadera, muslo, nal-
ga, 0 la espalda.

En atropello por buses, trailer u otros vehiculos automo-
tores que tienen un frente allo y plano, la victima es
propulsada hacia adelante o hacia los lados, en vez de
hacia arriba. En los nifios atropellados por automévil el
mecanismo es similar al del adulto por vehiculo de gran
masa, yaque en los nifios el impacio primatioestd situxlo
por 1o connin por encima del centro de gravedad de su
cuerpo, afectando el 4rea de la cabeza.

b. FASE DE CAIDA: Se produce cuando la victima,
luego de sufrir el impacto del vehiculo, es lanzado
por este contra el suelo. En esta fase predominan
los traumatismos en la mitad superior del cuerpo.
Hay cierta relacion entre la velocidad del vehiculo
y lanaturalezade los traumatismos. A lavelocidad
normal de ciudad de 40 a 50 kmv/h si la victima es
un adulto, al ser golpeada por debajo del centro de
gravedad del cuerpo es propulsada hacia arriba y
cac sobre el motor y sufre contusiones en hom-
bros, codo y cabeza. Acto seguido resbala ala
cubierta y recibe el impacto de 1a superficie de la
via. El impacto suele ser recibido en la cabeza con
fracturas de crineo y contusiones en el cerebro,
especialmente de contragoipe que son causa fre-
cuente de muerte. En otras ocasiones, el impacto
sobre Ias nalgas al caer 1a victima sentada. Cuando
la velocidad del vehiculo atropellador es mayor, ¢l
pealdn atropellado pucde ser lanzado a considera-
ble altura, para precipitarse sobre el techo o el badl
postlerior, 0 en la via, con el peligro de que otro
vehiculo que venga atrds también lo atropelle.

t) FASE DE APLASTAMIENTO: El vehiculo trata
de pasar por encima de la victima si esta en &ngulo
recto o cercano al mismo con relacién a su eje, y de
apartarla si esta en 4ngulo agudo. Suele caracteri-
zarse esla etapa por wrauma cutdneo escaso 0
auscnte, y severo trauma profundo, visceral u
osteoarticular cuando se trata del tronco y, en
especial, del torax, En cambio la cabeza sucle
presentar fracturas expuestas con laceracién y
eventracidn del encéfalo. Por otra parte las marcas
dellantaen lasextremidades permite algunas conclu-
siones acerca de la velocidad del vehiculo. A allas
velocidades el dibujo solo aparece en la vertiente por
1a cual sube sobre la exiremidad, mientras al lado de
bajada permanece limpio. En csla fase también se¢
puede dar la avalsién o despegamiento en el cual 1a
piel que muestra contusién ausente o minima, se
despega el wjido celular subcutdaneo y plano
muscular.Si se han aplicado los frenos del vehiculo
puede producirse ademis heridas contusas por la
accion cortante de esla fuerza tangencial, asi como
amputaciones en miembro y decapitacion.

d) FASE ARRASTRE: Es cuando el cuerpo queda
enganchado al vehiculo y es arrastrado sobre la
via, Otras veces sc arrastre después de cacr pro-
yectado por €l impacio del vehiculo. Se producen
entonces escoriaciones en esirias o lineas alarga-
das cn las parics descubiertas o salientes.

2. Atropello Incompleto.

Aqui las fascs anieriores, que s¢ producen cuando ¢l
paciente es atropellado de pie, pueden fallar en ocasio-
nes de las cuales las principales son:

a. INDIVIDUO ACOSTADO ENEL SUELO. EX-
PUESTO AL APLASTAMIENTO Y EL ARRAS-

TRE. FALTAN LAS FASES CHOQUE Y CAI-
DA.

b. INDIVIDUO QUE SOLO ES GOLPEADO Y
LANZADO SOBRE LA VIA, DEBIDO A LA
POCA MASA (BICICLETA) O LA GRAN VE-
LOCIDAD DEL VEHICULO (MOTOCICLE-
TA)

¢ ARRASTRE POR ENGANCHE DE LA VICTI-

MA A ALGUNA PARTE SALIENTE DEL VE-
HICULO.



d. CHOQUE UNICAMENTE EN VEHICULOS
CONPOCA VELOCIDAD, EN QUELA VICTI-
MA LOGRA MANTENER EL EQUILIBRIO
APOYANDOSE EN EL VEHICULO MISMO.

CUADROS TRAUMATICOS,

Es 1til el esquema de Vicentis del INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL DEROMA, que permite identi-
ficarel vehiculo atropellar en base a grupos traumalicos.

a. Sélo traumdticos Craneoencefdlicos: En atrope-
llados por bicicletas y motocicletas.

b. Graves lesiones esqueléticas del tronco. Hay
ausencia de lesiones viscerales, pero pucde haber
fractura de miembros. Se presenta en atropellos en
que hay moderada masa.

¢. Graves fracturas de cabeza, tronco y miembros,
con alteraciones viscerales miiltiples: Por vehicu-
los de traccién animal, de gran masa ferrocarriles.

DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL DE ATRO-
PELLO.

A. DIAGNOSTICO DE ATROPELLO Y SU ME-
CANISMO:

- Choque: Contusiones enla mitad inferior del cuer-
po.

- Caida: Contusiones en la mitad superior del cuer-
po.

- Aplastamiento: marca de llantas, heridas contusas
en estrias, Llraumalismos viscerales ¥
osteoarticulares,

- Arrastre: excoriaciones en es{rias en partes salien-
ics y descubicrtas,

B. DIAGNOSTICO DEL TIPO DE VEHICULQ.

- Vehiculo del traccién animal la victima muestra
trauma externo minimo, frauma interno Severo
(tanto en huesos y visceras).

- Vehiculo de trayecto obligado; causan
aplastamicnto, atriccidn, descuartizamiento, de-
fecto cuneiforme y bandas de presion y de
enjugamiento.

- Las  bicicletas ocasionan traumalismo
craneoencefilico, por 1o general del tipo polpe
conlra-golpc.

- Motocicletas originan traumatismo esquelético ex-
tendido a todo el cuerpo, con leves lesiones en piel.

- Los automoviles causan lesiones de choque en'los
miernbroys inferiores, lesiones de caida en cabeza:
placas estriadas con apergaminamiento, por arras-
lre, lesiones en hueso y visceras por aplastamiento.

- Los vehiculos de gran mole (camiones, trailers)
danlugar aseveros y extensos raumatismos exter-

nos y graves cuadros de aplastamiento, alriccién y
descuartizamienlto.

C. IDENTIFICACION DEL VEHICULOQ

3¢ hace mediante:

* Examen de la escena de la muerte, pueden encon-
trarse huellas de neumatico, fragmentos de crista-
les, escamas de pintura etc.

* Examendel caddver, interesalas ropas y la epider-
mis (manchas, fragmentos de pinwra, marcas de
llantas etc.)

Examen de vehiculo, interesa relacionar la forma
y parte saliente del vehiculo sospechoso con los
traumalismos en €] cuerpo de la victima.

D. DETERMINACION DE LA VELOCIDAD
DEL VEHICULO.

Puede establecerse a partir de 1a longitud de la huella
de frenamiento asumiendo que la carretera es plana,
seca y en buenas condiciones y que el sistema de
frenos funciona adecuadamente. La formula emplea-
da esla basada en eslos principios.

- Energia cinética {e) es directamente proporcional
a la velocidad de circulacion,

- Paradetener debe efcctuar un trabajo (T) igual a B
que lleva.

De acuerdo con el enunciado E<T,

E DIAGNOSTICO DE LA ETIOLOGIA DEL
ATROPELLO.

La ¢tiologia accidental es la mas frecuente, yaella se
llega descartando la suiciday 1a homicida. El atropello
suicida se realiza lanzdndose al paso de vehiculos de
gran mole y velocidad, de trayecto obligado, trenes y
tranvias, El atropello homicida es raro y dificil diag-
nostco, los signos serdn similares al atropeilo acci-



denlal, serd el examen en la escena y el testimonio de
testigos, que demuestran este lipo de atropello.

F. ATROPELLO Y ALCOHOL

Se considera que a partir de 200 mg de alcohol por
cada 100 mililitros de sangre, el peatén no estin en
condiciones de reaccionar anle un peligro inminente,
como puede ser un automovil que se aproxima.

II ESTUDIO DE LOS OCUPANTES DE YEHICUL(.

Los traumatismos sufridos por los ocupantes de un
vehiculo, son menos sistematizables que los del pea-
ton atropeliado.

a) Trawmatismo del conductor:

Por lo comyin s ¢l conductor la primera persona que
advierte la inminenciadel accidente, a lo cual reaccio-
na ponicndo rigidos sus miembros inferiores sobrc los
pedalcs de freno y cambios, y los antebrazos sobre ¢l
volante. Esto explica las fracturas en antebrazos, hue-
sos de piema ¢ cadera, En el twrax puede haber
traumatismo debido al volante o a su eje. Pueden
enconlrarse fracturas de costillas, esterndén laceraciones
de corazdn o de la aorta y con menor frecuencia en los
pulmones. Con el uso del tipo de volante retrdctil ha
disminuido 1a incidencia de estos traumatismos. [l
cuello cstd propenso a un movimiento conltra el
respaldo del asiento, con lesiones a nivel de la arlicu-
lacién occipitoatlantoidea, raptura de tendones y cap-
sula anticular, hemorragia intraarticular y separacién
del revestimiento cartilaginoso. El empleo de respal-
dos altos, conjuntamente con cinturones de seguridad
cruzados o sistemas de fajas cruzadas sobre el pecho
y los hombros parece haber reducido este aspecto del
problema. El uso de dichos cinturones de seguridad
cruzados ha disminuido una causa de lesiones morta-
les, como cran las derivadas de la expulsion de los
ocupantes fuera del vehiculo,

b Traumatismos de los Pasajeros:

El pusajero del asiento delantero va a experimentar
similares traumatismos que el conductor, con excepeicn
de los derivados del volante. Las contusiones en los
miembros inferiores se deben a la actitud instintiva
que asume quicn tiene el adiestramicnto psicomotor
de conductor, aunque viaje de pasajero. Los pasajeros
del asicnto posterior preseinlan contusiones ¢n micm-
bros superiores al golpearse contra los costados del

vehiculo, en lacara al ser propulsados contrael respal-
do del asiento delanicro y en cuello al bascular sobre
su propio respaldo.

III ESTUDIOS DE MUERTES DE MOTOCI-
CLISTAS,

Los motociclistas constituyen un gnupo importante de
viclimas de accidentes de trinsito fatales. La gran
mayoria de los conduciores son adulios jovenes, y la
mayoria de los pasajeros mujeres. La muerte se debe
en su mayor parle a traumatismo crineo enceféalico.
En cuanto auso de casco protector, se ha comprobado
que su empleo reduce en unacuarta parie su incidencia
de fracturas de crdneo, y las que se producen son de
menor gravedad, Un estudio recienle realizado en el
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL DE COSTA
RICA (1978) sistematiza las lesiones sufridas por el
motociclista al colisionar.

DICHAS ETAPAS SON:
I. ETAPADE COLISION QUE COMPRENDE:

a) Traumatismo craneoencefilico y en micmbros
inferiores; se produce contusiones en polos fronta-
les y temporales, con hemorragia subarancnoidea,
y a veces fractura de la base del crdneo, Al mismo
tiempo, los miembros inferiores chocan con el
manubrio, cspecialmente a nivel del muslo.

b) Traumatismo toracoabdominal e hiperextensidn
cervical; al scr lanzado contra el obsticulo, la
superficie anierior del tronco del mowociclista vaa
sufrir fracturas del esternén y costillas,
comprension del trax y laceracién del corazén y
grandes vasos, Y por wansmision del vector de
fuerza a diafragma, laceraciones del higado y
riion y menos trecuentemente bazo, Al mismo
ticinpo ¢l impulso e la cabeeza hacia arriba Yy
produce hiperextension del cuello, con luxacidn
del atlas y/o axis, fractura de apofisis odontoide y
scccion medular.

2. ETAPA DE CAIDA,

Al precipitarse el motociclista de su vehiculo, en
adelante sufrird lesiones de peatdn.

3. ETAPA DE APLASTAMIENTO.

Similar al peatsdin siel vehiculo contracl cual colisiona,
lo atropella micentras yace en ¢l suelo.1



4, ETAPA DE ARRASTRE.
También similar al peatén atropellado.
PREVENCION

Uno de los métodos miés eficaces para prevenir o
producir lesiones en los ocupantes, s sin dudo el uso
de sistemas de sujecidn o cinturon de seguridad.
Miiltiples estudios han comprobado bien el hecho de
que no existe otra medida prictica que por si sola
pueda ofrecer un beneficio tan grande: Una reduccién
de la mitad, aproximadamente, de la incidencia de
lesiones graves o de funciones después de un acciden-
te.

En una conferencia de la OMS sobre accidenfes de
trifico, en paises en vias de desarrollo se recomend$
que fueran obligatorios fa colocacion y uso de cinturo-
nes en los asientos para todos 108 ocupantes de autos,
camionetas ligeras y vehiculos similares, e insistié
que se aplicaran los principios de la sujecion de los
ocupantes a los muchos otros tipos de vehiculos usa-
dos en los paises de desarrollo. Se considerd que esto
acarrearia, muchos problemas técnicos y de procedi-
miento, pero se estimé que los beneficios recompen-
sarfan el esfuerzo. Probablemente la legislacion sea
_parie indispensable de la motivacion necesaria para
emplear sistemas de sujecién atin sin una coaccién
considerable (2).

ASPECTOS HISTORICOS

En 1960 se introdujo el cinturén de seguridad en los
automdviles. Estos se patentaron en base a 10s que ya
se usaban en aviones. Su objetivo primordial es evitar
la expulsion del conductor en consecuencias de la
desaceleracion rdpida del vehiculo.

Enun estudio pionerorealizadn por Garret y Braunstein
en 1962 se did informacién sobre 2778 accidentes de
trénsito en los que por lo menos un ocupante del
asiento delantero usaba cinturdn. En estns vehiculos
habian mil usuarios del cinrén de seguridad y 181
que no solian usarlo.

Al principio la gente no lo usaba mucho porque
todavia no estaba perfeccionade y aiin resultaba in-
comodo, a mediados de los aios 60 ya formaba parte
de los automoviles,

Al principio para incrementar su uso, muchos estados

en EE.UU iniciaron a especialistas en estadistica y
expertos en ¢l campo de 1a seguridad piiblica a infor-
mar los resultados positivos sobre este.

TIPOS DE CINTURON.

Hay tres tipos principales:1.  CinturGn horizontal
2. Cinturon de 2 puntos

3. Cinturdn de 3 puntos.

El cinturénhorizontal: Consiste enuna fajahorizontal
que sin soslener para nada el t6rax atraviesa la pared
abdominal de lado a lado.

Cintur6n de dos puntos: Combinacitn del primero y
una anda que vade hombro hasta el cinturén horizon-
tal en forma diagonal, sobre la pared anterior del térax,

Cinturén de tres puntos: Combinacién del primer tipo
y los dous cinturongs como el No, 2, los cualgs se cruzan
al frente en forma de X sobre el esterndn,

El disefio bdsico trata de evitar el movimiento hacia
adelante y a los Jados que sufre el cuerpo durante la
desaceleracidn rapida del auto.

Asf al impedirse el desplazamiento del cuerpo, puede
formar un punto de apoyo en algin punto de su
contacto con el sistema de retencion, 1a energia fisica
de transmite al interior del cuerpo afectando tejidos
blancos, ligamentos y huesos (12).

Ei gobierno delos Estados Unidos hamandadorecien-
lewene que sean instalados cinlurones rascros al
hombro en wdos los automdviles nuevos para preve-
nir dafios por cinlurones cruzados.

En las primeras etapas no se pensd que las lesiones que
se producian en algunas personas que usaban el cintu-
ron de seguridad, fueran debidas, a este en sf, sino mas
bien a fallas en ¢l material de fabricacién o al mal uso
de este. (13). En un estudio realizado por la Compaiifa
Byodinamies Engineering INC. Para examinar aque-
llos pardmetros que minimizan los dafios en los ocu-
pantes introducidos por el cinturén horizontal a los del
cinturén cruzado en colisiones automovilisticas. Los
patrones de dafo fueron analizados cn base a las
caracteristicas de los ocupantes, localizacién del im-
pacto en el vehiculo y disefios de cinturdn del asiento.

No solo se consideraron aquellos ocupantes cuyos
daiios fueron aparentemente causados por el cinturén



cruzados, sino ademds aquellos ocupantes cuyos da-
fios pudieron haber sido sustancialmente reducidos
por ¢l mismo.

Sato (1987) realizo un estudio para demostrar que no
basta con llevar puesto un cinturén de seguridad, sino

que para evilar la muerte o lcsiones graves debe

colocarse de manera correcta.

Este auto, agrupd las lesiones por €l uso incorrecto del
cinturén horizontal asi:

1. Porlaxitud de cinturén: En la colisidn el ocupante
de un auto es proyectado violentamente a adelan-
te, si es el conductor sufrird lesiones en torax y
abdomen al chocar contra el volante. A veces la
victima puede desplazarse por debajo del cinturén
y recibir golpes en cabeza por el segmento del
cinturén que corresponde al hombro.

2. T.a posici6n incorrecta del cinturén: La coloca-
¢ién del cinturén por encima del abdomen causa
laceraciones inuaabdominales al ser cmpujado a
la parte blanda de la regidn en el momento de la
colisién.

Un cinturdn colocado correctamente descansa sobre

las espinas iliacas anteriores, raras veces cansan lesio-

nes graves y son definitivamente eficaces para reducir
lamorbilidad yla mortalidad en accidentcs avtomovi-
listicos.

3. Por actitud incorrecta al sentarse: En aquellos
ocupantes que no adoptan una posicion erguida, el
cinturdn se desplazard hacia la zona blanda del abdo-
men cn vez de descansar sobre la pelvis.

Con respecto al uso incorrecto del cinturdn de dos
puntos.

Lafajasobre el hombrodebe descansar enlaclavicula,
la superficic superior del hombre y la superficie ante-
rior del torax. Cuandao se calaca por debajo del brazo,
el peso s¢ concentra sobre ¢l abdomen y causard
lesiones similares alas producidas por la faja horizon-
tal colocadasobre lapelvis, 0 sea, pucde haber ademas,
laceraciones del diafragma pulmoén y el corazdn, Las
lesiones halladas hacen suponer que el cinturén habia
sido colocado de mancra incorrecta. Todo lo anterior
ilustra el hecho de que no basta llevar puesto un
cinturdn de seguridad, sino que ojald que este sea de
dos puntos y de ser posibic de tres puntos, pero sobre

todo que se obligue a portarle de manera correcta. Este
aspecto debe llamar la atencidn de las autoridades de
trinsito.

PSICOPATOLOGIA DEL CONDUCTOR DE
AUTOMOVIL

Atendiendo a diversas estadisticas tanto de accidentes
como de comportamiento en la conduccion, puede
dividirse la vida del automovilista en 6 grupos de

edades.

1. 18-21: Conduccién mas segura. Las mujeres son
menos agresivas, Mayor experiencia.

3. 25-40: Comportamiento mis responsable. Corren
PocOos ricsgos.

4, 40-55: El comienzo del declinar fisico es suplido
por la experiencia,

5. 55-65: Aumenta mucho el tiempo de reaccicnar,
gran frecuencia de defectos visuales.

6. 65 ymis: Reacciones lentas en general. Enfer-
medades degenerativas.

Ademis la conduceién de automoviles tiene
repercucioncs fisiopatologicas como por ejemplo en
la frecuencia cardiaca y la presidn arterial, ésta puede
aumentar hasta en un 30% y la frecuencia cardiaca en
un 50%.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

El automdévil representa para el hombre desde instru-
mento insustituible de trabajo hasta la posibilidad de
realizar una serie de suefios inconscienies. Representa
ung profunda satisfaccién en desplazarse a una velo-
cidad mayor de la que le permiten sus medios nalura-
les, y esto se duplica con la competicion. El aulomdvil
no transforma al hombre, sino que acentia algunos
aspectos de su cardcler.

CONSECUENCIAS DE LA RELACION IIOM-
BRE AUTOMOVIL,

Analizar las estadisticas de muertes dadas por la
OMS, se observa que la relacion entre el ndmero de
accidentes y el de vehiculos en circulacion préctica-
menic no ha cambiado desde hace 30 afios.

Es curioso que relacionado el ndmero de muertes con
la superficie de carreteras disponibles de un pafs,
cuanto menor es ésta mayor es el nimero de muertos.



En general, se cree que el ambiente del conductor se
limita al comporiamicnto de sus pasajeros, las inci-
dencias del trafico, la sefializacion, etc, Pero también
lo integran la interpretacion rigida de los codigos, las
reglamentaciones particulares, represion sobre auto-
movilistas etc.

Esto crea una ansiedad y agresividad en el conductor
que van n contra del objeto perseguido.

ESTUDIO DE LOS ACCIDENTES DE TRA-
FICO,

Basicamente, las causas generales de los accidentes de
trinsito, pueden dividirse en tres grandes grupos.

1. FALLASMECANICASDEILOS VEHICITT.OS.

2. FACTORES DEPENDIENTES DE LA
CALZADA

J. FALLAS HUMANAS,

Segin todos los estudios, €l mayor porcentaje, casi el
90% se deben a (allas humanas,

Los accidentes de transito se pueden clasificar de Ia
siguienie manera;

NO PATOLOGICOS:

Psiquicos (personalidad, estados emocionales)
Somdticos (edad, sexo, faliga, suefio)
PATOLOGICOS:

Transttorios (Intoxicaciones, farmacos),

Permanentes ( enfermedades generales, defectos de
vision, etc.)

AGRESIVIDAD

Hay muchos factores que modulan la relacién del
hombre con cl automdvil, la palabra agresividad deri-
va del latin “aggredior”, que significa ir contra otro o
acometer.

El calificativo agresivo se aplica al comportamiento
humano propenso a faltar al respecto, ofender y
provocar a los demds.

Para que exista agresividad tiene que haber
intencionalidad. La agresividad puede ser latente o
manificsta, también pucde ser especifica, a su vee se
distingue una autoagresividad, unahetero agresividad
y una agresividad con carga sexual.

El hombre vive realizando continuamente una accion
destructora o agresion constante contra todo fisico que
lo rodea.

Esta es la forma mds primaria de agresién humana,

INGESTA DE ALCOHOL Y RIESGO DE
ACCIDENTE.

Se ha comprobado cientificamente que entre otros
efectos, el aleohol o niveles especificos en sangre
interfieren con el funcionamiento normal del sislema
nervioso central en el humano. Hay evidencias de
estudios en distintos paises desde 1930, que el uso
excesivo de alcohol se asocia con fatalidades automo-
vilisticas. Pervine (11) en una revisién bibliogréfica
biomédica concluye, que 40-55% de los conductores
fatalmente heridos tienen concentraciones de alcohol
en sangre mayores de 10 mg/dd, la probabilidad o el
riesgo que un conductor tenga un accidente fatal,
aumenta a medida que os niveles de alcohol en sangre
se eleven (11).

Otras personas que conducen por la via pdblica corren
lambién el riesgo de sufrir accidente, por otros con-
ductores en estado de ebriedad.

Tampoco se debe olvidar al peatdn que ingiere bebidas
alcohdlicas y se dirige a casa u otro lugar por la via
publica, muchos de ellos se accidentan entre 10s cuales
el mds frecuente en proporcion casi geométrica al
aumentar la concentracion de alcohol en sangre.

LOS MEDICAMENTOS Y LOS ACCIDENTES
DE TRANSITO

La circulacion por la ciudades por conductores, peato-
nes que ya han consumido narcdticos o hipnéticos en
gran cantidad constituyen en un peligro a la sociedad.
Las personas que ingieren tales drogas no deben
conducir vchiculos, ni de ambular por las calles cuan-
do estdn en periodo activo de intoxicacién.

Actualmente se dispone de medicamentos muy acti-
vos que pueden disminuir la presién anerial, modifi-
car la estructura de la personalidad y alterar Ia compo-
sicién ncgativamente en la capacidad y seguridad de
los conductores.

El médico al recetar un medicamento de esta clase,
debe indicar al enfermo, los ricsgos, si conduce un
automovil bajolos efectos del producto. Enun estudio



hecho en los Estados Unidos se demostré, una asocia-
cion entre tranquilizantes menores y ¢l aumento de
Ticsgos serios en accidentes en ciudades (13).

EL ALCOHOL Y LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO.

Se ha probado que la ingestién de alcohol por los
usuarios de la carretera es una causa importante de los
accidentes de transito, se ha demostrado muchas veces
que el conductor ebrio ¢std més expuesto que oros &
1os accidentes de la circulaci6n. En un estudio compa-
rativo de 98 conductores alcohdlicos en el que se tom6
como referenciaala poblacion general de ONTARIO,
CANADA, SMART, que los conductores alcohdlicos
habian participado en un némero claramente mayor de
accidentes por afio. Cuando una persona se encuentra
en estado de embriaguez avanzada lo mis frecuente es
que no quiera conducir o gue realmente s¢ incapaz de

hacerlo, los conductores realmente peligrosos son los

que sin Hegar a ese estado acusan claramente ios
efectos del alcohol. Por cada parte, en 1a intoxicacion
subclinica puede estar muy reducida la capacidad de
conduccidn, aunque el consumo de alcohol no se
revele por ningin signo objetivo.

Las estadfsticas oficiales no siempre valoran debida-
mente el ndmero de accidentes debidos al alcohol, ya
que muchas veces estin basados en los datos de la
policia que suele estar por dispuesta a admirar que la
bebida alcohélica ha influido en el accidente.

En Estados Unidos el consejo de transporte dice que
estados donde laedad legal para tomar ha sido aumen-
tada, lesiones trafico relacionados enire personas de
18-25 afios de edad durante las horas nocturnas han
disminuido.

Fn un informe de 1980, sobre la influenciadel alcohol
en los accidentes de irénsito, la Asociacién Médica

Britdnica Negd entre otras cosas, a las siguientes
conclusiones:

En una elevada proporcion de los accidentes de rdn-
sito que han causado lesiones en conduciores y pealo-
nes se ha comprobado gue 1a victima habia consumido
alcohol, basta una concentracion de alcohol en los
tejidos relativamente baja para reducir las facuitades
del conductor y aumentar la posibilidad de un acciden-
te, pero el examen clinico no es bastante sensible ni

seguro para descubrir esa disminucion y debe comple-
tarse ¢l andlisis bioquimicos apropiado.

En determinadas circunstancias se puede llegar auna
concentracién de alcohol de 50 mg/100 ml sin que se
altere notablemente la capacidad de conducir, pero si
sobrepasa el limite de 100 mg/100 ml se deteriora
répidamente ésta capacidad. Se estima que nadie pue-
de conducir con seguridad, ni transitar por las calles
cuando la alcoholemia es mayor de 150 mg/100 ml.

Toda agresion origina ynarespuestao contra agresicn,
el derecho como represion organizada de la agresion
actia como factor inhibitorio, frena a potenciales
agresores futuros.

La capacidad de agresion del ses humano, ¥a aumen-
tando de modo paralelo al progreso humano.

ASPECTOS PSICOLOGICOSDELA AGRE-.
SIVIDAD

La conducta agresiva puede ser observada en cual-
quier ser humano psiquicamente normal y aparece en
la“psicopatologia de la vidadiaria” bajo muy distintas
formas; que van desde compontaniento agresiva in-
conscicnie gue se esconden, por cjemplo, tras una
conduccion imprudente de vehiculos, a reacciones
brutalmente descontroladas de personas aisladas o
inclusu en grupos. Es uiilizada por mwesiras tenden-
cias para lograr la realizacién de las fases del circulo
motivacional y la final satisfacci6n, pero se transfor-
ma en impulsos agresivos cuando hay obstdculos para
conseguir ¢l objelivo concreto. Hace ya afios,
HELLPACH sefialé que existe un factor estacional
que medula el ritmo de 1as acciones agresivas, siendo
miés frecuenies en primavera y otofio, sin que se sepa
la razén. :

AUTOAGRESIVIDAD

Es considerada como la respucsta humana frente a
frustaciones lales como la carencia de afecio o de
comunicacién conotros. La autoagresividad indirecta
abarca las conductas temerarias o de descuido abando-
no de algunas personas arricsgando asi su vida, su
salud, o integridad corporal.

En conclusion la agresion es un conducta determinada
por una compleja red de factores bioldgicos, sociales
y meniales cuyo conocimiento y manejo es posible.



RECOMENDACIONES

El problema que hemos estudiado, no se le ha dado en nuestro pafs la importancia que merece, ya que como
hemos visto en los resultados anteriores, los accidentes de trdnsito se estdn convirtiendo en una causa importante
de muerte, ya que la frecuencia de éstos accidentes ha alcanzado cifras elevadas, y seguira aumentando, a no ser
que se estudien en profundidad las cavsas generales que lo originan y se busquen soluciones, por lo tanto

recomendamos:

1. Establecer programas permanentes interinstitucionales sobre educacién y seguridad vial para ser
implementados difcrentes niveles y scctores.

2. Ofrecer mayor seguridad al peatdn en zonas de mayor conflictoque se identificaron en este estudio, me-
diante colocacidn de sefiales de trinsito (rétulo, seméforos, timulos).

3. Establecer una mejor vigilancia por parte de las autoridades de trénsito, especialmente los fines de sema-
na, fechas festivas y momentos del dfa de mds alto riesgo para los accidentes.

4. Orientar a la policia de trdnsito a que sean un medio de confianza para el trinsito de vehiculos y peatones.
Se recomienda que sea obligatoria la colocacidn y €l uso de cinturdnes en los asientos para todos los
ocupantes del vehiculo.

Recomendamos el uso de cinturén diagonal cruzado, (dos puntos) por brindar mayor proteccién.

7. Debido aquelalesion mds frecuente en conductores de motocicleta y pasajero s el trauma craneoencefilico,
se recomienda el uso de casco de proteccidn. '

8. Recomendamos que se efectGen mis estudios de este tipo para establecer asi pardmetros para considerar

mejoramiento o empeoramiento de las estadistas de los accidentes de trdnsito en afios subsiguientes.



10.

Il

12.

14.

BIBLIOGRAFIA

. VARGAS ALVARADO EDUARDO, MEDICINA LEGAL. SAN JOSE, COSTA RICA, Il ED, 1983 P.

129- 146

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) REUNION DE 9-13 DE NOVIEMBRE DE 1981
“ACCIDENTES DE TRAFICO EN LOS PAISES EN DESARROLLO” SERIE INFORMETECNICOS
OMS 703. GINEBRA SUIZA 1984,

REVISTA MEDICA HONDURENA, “MORTALIDAD EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITQO,
ESTUDIO REALIZADO EN S.P.S. 1972” VOI.. 40 No. 1. P_ 16-28, ENERQ - DICIEMBRE.

DOOLITTLE ROBERT P. BROWN ROBERT T., BOSHELL ALLAN, “ADOLECENTS AND
MOTORCYCLE SAFETY THE CASA FOR HEALTHADUOCACY"PEDIATRICS VOL. 64 #6 P.963-
965 DECEMBER 1979,

OLIVARES URBINA, CARLOS. “MORTALIDAD POR ACCIDENTES DETRANSITO"SALUD
P"UBLICA MEXICANA. (D.F. MEXICO) 25 (3): P-  307-320 MAY-JUN 1983.

OLIVARES URBINA, CARLOS MC MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN
MOTOCICLISTAS O CAUSADOS POR ELLOS. SALUDPUBLICA MEXICANA (DF MEXICO).

23C3 219-244. MAY - JUN 19§1.
WATSON, GEOFFREY §. PHD, DSC; ZADOR PAUL L)

USE LAWS AND INCREASED MOTORCYCLIST MORTALITY IN THE UNITED STATES, 1975 -
1978”. AMERICAN JOURNAL 579-585. JUN. 1930.

FIFE DANIEL GINSBURG MARVIN, AND BOYNTON WEN TWORTH “THE ROLE OF MOTOR
VEHICLE CRSHES IN CAUSING CERTAIN INJURES” AJPH VOL.74 #11 P. 1263-1264
NOVEMBER 1984.

HINDMARCIHTAN “DRISTH AZAPINS AND TRAFIC ACCIDENT * BRITSH MEDICAL JOURNAL
P. 671 - 675,

GUNBY, PHIL, DEATHS DECLINE, BUT DRUNK DRIVING, OTHER TRAFTIC HAZARDS REMAIN”
JOURNAL OF AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION (ESTADOS UNIDOS) 251 (20)

2668-2671 MAYQ 1984,

COUNCIL OF SCIENTIFFIC AFFAIRS, “AUTOMOBILE RELATED INJURIES” JOURNAL OF
AMERICAN MEDICAI ASSOCIATION (ESTADOS UNIDOS) 249 (23) 3216-3222. JUN 1983.

VARGAS. RITA: SEA BELT INJURIES, COSTA RICA LEGAL MEDICINE VOL.. 5 No. 23 AND 4
JUNE, SEPTEMBER, DECEMBER, 1988, P, 46- 49,

.MEDICAL NEWS “DEATHS DECLINE, BUT BRUNK DRIVING, OTHER TRAFFIC SAFETY

HAZARDS REMAIN" JAMA VOL, 251 #13.P. 1645 648 APRIL DE 1954,

IRWINGN ST. FRCS; PATTERSON, C.C. MSC; RUTHERFORD, OBE, FRCS. “ASSOCIATION
BETWEEN ALCOHOL CONSUMPTION AND  ADULTPEDESTRIANS WHO SUST AIN TRAFFIC
ACCIDENTS”. BRITHIS MEDICAL JOURNAL. (INGLATERRA}. 286: 522 12 FEB. 1983,



ANEXOS




Diferentes Tipos de Cinturones

de Seguridad






