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RESUMEN 
El propósito de este estudio fue investigar el tipo 
de frarturascraneofaciales que se presentaron en 
los motociclistas accidentados en la ciudad de Cali, 
que fueron atendidos en Jos Hospitales Universi­
tario del Valle, San Juan de Dios y Clínica Rafael 
Uribe Uribe. 
La investigación fue realizada durante el período 
noviembre de 2,001 a junio de 2.002 y se diseño 
un formato para h recolección de la información 
en los servicias de urgencia de los hospitales men-
c ion ados anteriorme me 
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica 
en Humanos de la facultad de salud de la Univer­
sidad de) Valle siendo catalogada como sin riesgo 
de acuerdo a la resolución 8430. El tamaño de la 
muestra fue de 108 sujetos, 88 hombres y 20 
mujeres; el 31.5% corresponde al grupo de 18 a 
24 años, el 30.5% de 25 a 31 años. 32.5% de las 
fracturas ocurrieron en el hueso malar, seguido por 
15.5** con hematoma cerebral l fracturas linea-
fcs)y 13.5% de fracturas nasales, Oirás variables 

como uso y tipo de casco, incapacidad, cilindraje 
del vehículo .mortalidad y alicoramiento serán ana­
lizadas en otra publicación 
[NTRODUCCTON 
Los accidentes de tránsito dia a día se han con­
venido en una de las principales cusas de morbi-
mortalidad en las ciudades grandes del mundo. 
Colombia y Cali en particular no se escapan a di­
cha situación, 1 

El número de accidentes de motociclistas ha au­
mentado rápidamente en los últimos años, debido 
ala existencia de gran cantidad de estos vehículos 
de transporte, favorecido entre otras cosas por el 
clima de la ciudad, la versatilidad de movilización 
y el bajo precio de adquisición.1 

Sin embargo, en muchas ocasiones precisamente 
la versatilidad de la conducción unido a la forma 
irresponsable de hacerlo (exceso de velocidad, 
violación de las normas de tránsito, etc.) termina 
con consecuencias lamentables para la salud pú­
blica debido aque es necesario utilizar recursos 
estatales en la atención de las victimas de dichos 
accidentes, ademas de Los costos laborales que 
ello representa como incapacidades temporales o 
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definitivas, disminución de la fuer/a y/o calidad de 
la capacidad laboral, problemas emocionales y 
sociales por desfiguración, muerte, etC, 
Se sabe que es mucho más fácil y económico in­
venir en planes de prevención y segundad que 
actuaren el tratamiento y rehabilitación, es por 
esto que se plantea esta investigación con el fin de 
realizar un diagnóstico de la situación actual y con 
base en ello imple me ntar verdaderas medidas de 
seguridad ciudadana, en el tema que nos compe­
te, para conscientÍ£ar a los motociclistas en el uso 
correcto de un caso adecuado y el respeto por 
las normas de tránsito municipal, facilitando la ac¬
ción de los diferentes organismos de control y 
atención: Secretarías de tránsito y salud principal­
mente. 

REVISION GENERAL DEL TEMA 
Los pacientes atendidos en el Hospital Universi­
tario de Cali, por accidentes en motocicletas, du­
rante el período 1 de enero al 31 de diciembre de 
1.998 fueron 224 de los cuales el 9.5% tuvieron 
trauma craneoencefálico severo, el 60.5% no uti­
lizaban casco y hubo una mortalidad del 7%. 'En 
dicho estudio se puede apreciar la magnitud del 
problema para la salud pública de la ciudad. Fue 
imposible, por falta de datos en la historia clínica, 
valorar el uso adecuado de un casco en los moto­
ciclistas. 
La modernidad ha traído un incremento en Jos ries­
gos desde el punto de vista de la salud y la vida, 
ya que la expansión de las ciudades trae la nece­
sidad de adquirir medios de transporte, los cuales 
pueden ser masivos o individuales. Cali no ha sido 
la excepción a éste fenómeno, lo cual se refleja en 
el incremento del parque automotor en un 55%, si 
se compara la cifra de 1990(168.190) con las de 
1997 (260.677).7 

Sobre este aumento nene participación especial­
mente el parque de motocicletas, el cual ha sido 
un medio de transporte que por sus característi­
cas se ha masificadoen esta ciudad, registrando 
un crecimiento desde 1990 (47.186) a 1997 

(68.510) del 45 %, En septiembre de 2.002 hay 
64.000 motos registradas en la ciudad y se calcu­
la en 40.000 las no registradas.1 

Según el anuario estadístico del Valle del Cauca 
de 1995, J dentro de las primeras 20 causas de 
muerte general en el departamento en ese año. los 
accidentes de tráfico de vehículos de motor de 
naturaleza no especificada ocupan el séptimo lu­
gar. Para los hombres aumenta su incidencia, pues 
aparece como la sexta causa, mientras que para 
las mujeres ésta no figura dentro de las causas de 
muerte más frecuentes,s 

En Cali es preocupante el aumento de los acci­
dentes de tránsito, pues al comparar las cifras se 
encuentra que en 1990 porcada 10.000habitan­
tes hubo 101,3 accidentes, mientras que en 1995, 
hubo 143.7.6 

En similar situación es importante considerar que 
dentro de la mortalidad por vehículo motor, los 
conductores y pasajeros de moto representan el 
40% del total de casos desde 1995. 
Considerando que la accidentalidad por motoci­
cleta genera problemas de índole personal (inca­
pacidad parcial o total), familiar (pérdida de vidas 
humanas, inestabilidad económica) y social (re­
habilitación, años de vida potencial mente perdi­
dos), debe catalogarse este fenómeno como un 
problema de salud pública altamente significativo, 
que amerita el desarrollo de investigaciones con­
ducentes a la disminución de la moifrimonalidad a 
través de la implementación de programas de pre­
vención. 

Además según datos estadísticos del Hospital 
Universitario del Valle los accidentes de motoci­
clistas representan el 35% de los casos de acci­
dentes de tránsito atendidos en 1997, y de los 
accidentes en moto el 8.3% corresponden a ca­
sos que presentaron fracturas craneofaciales, ci­
fra que para 199S aumentó al 10%. De los casos 
mortales de accidentes de motociclistas atendi­
dos en este hospital, el 18% registraron fracturas 
craneofacíales, aumentando para 1998 al 209c. 
Estas estadísticas representan una situación epi-
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RESULTADOS 
El total de la muestra estuvo conformada por 108 
sujetos de los cuales 8S fueron hombres y 20 
mujeres (ver cuadro No, 1), La distribución se­
gún edad fue de 31.5% correspondiente al grupo 
de 18 a 24 años, el 30,5% de 25 a 31 años (ver 
cuadro No. 2). Según la localización de las frac­
turas y/o traumatismos el 32.5% ocurrieron en el 
hueso malar, seguido por 15.5% con hematoma 
cerebral y 13.5% de fracturas nasales (ver cua­
dro No. 3). Otras variables como uso y tipo de 
casco, incapacidad, cilindraje del vehículo, mor­
talidad y alicorarnicnto fueron analizadas en otro 
estudio.1 

DISCUSION 
En el presente estudio se encontró que hubo IOS 
motociclistas accidentados que asistieron a los 
servicios de urgencia de los hospitales Universita­
rio del Valle, San Juan de Dios y clínica Rafael 
UribeUribe de la ciudad de Cali. La morbilidad 
por esta situación determina que una parte impor­
tante de los dineros invertidos en salud pública 
debe ser utilizada para el tratamiento y rehabilita­

cú ADRO No. 1: DisEriburioii según sexo y mes 
MES HOMBRES M U i . l i h S TOTAL 

Noviembre 15 \9 
Di^icmbr^ tí 6 24 
Enero 13 2 15 
Febrero £ 2 10 
Marzo 7 2 
Abnl £ 2 1Ü 
Mavo 10 0 1Ü 
Jumii 9 2 : 1 
TOTAL SS 20 1 OS 

CUADRO No. 2: Distribución según edad. 
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE 

v j e u i j i 1H 5 4.fi% 
De l S a 2 4 34 3 i. h% 
De 25 a 31 33 10 
De 32 a 36 18 ir-, i-". 

De 3£ a 45 14 \r-\ 
Mayor de 46 4 3.7% 
TOTAL 10* 100% 

demiológica que ha motivado al grupo de investi­
gación ala realización de este trabajo. 

MATERIALES Y M E T O D O 
Esta investigación tuvo un diseño tipo descriptivo 
y el objetivo principal rué establecer el tipo de frac­
tura craneofacial presentada por los motociclistas 
víctimas de accidentes de tránsito en el período 
noviembre de 2.001 ajumo de 2.002 atendidos 
en los hospitales Universitario del Valle. San Juan 
de Dios v clínica Rafael Uribe Uribe de la ciudad 
de Cali, 
En todo se siguieron las normas contenidas en la 
resolución S430 de 1.993 del Ministerio de Salud 
y las recomendaciones del Comité de Ética en 
Humanos de lafacultadde salud de la Universi­
dad del Valle que la clasificó como una investiga­
ción sin riesgo. 
Se estableció un formato para la recolección de la 
información en los servicios de urgencias de los 
hospitales seleccionados donde se encontraban 
consignadas las variables a estudiar, como son 
sexo, edad y tipo de fractura o traumatismo cra­
neofacial. 
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CUADRO No. 3: Tipo de fractura 
Malm 65 32.5% 
Hematoma cerebral (fractura lineal) 31 15.5% 
Nasal 27 13.5% 
Cráneo 22 11% 
Denroalveolar 21 10.5% 
Mandíbula (6 8% 
Frontal II 5.5% 
LefWt 7 3.5% 
Total 200 100% 
Asociada a oirás nartes ilei cuciuo 32 16% 

ción de los pacientes accidentados, además del 
costo por incapacidad Laboral y manejo de se­
cuelas de este tipo de traumatismos. Esto sin te­
ner en cuenta otras variables analizadas en otra 
publicación (en imprenta) como uso y tipo de cas­
co, incapacidad, cilíndraje del vehículo, mortali­
dad y alicoramiento de los conductores-7 

Desde la implementación del uso obligatorio del 
casco para motociclistas en Cali con el decreto No. 
1231 de 1.996 * se pensaba que la mortalidad en 
conductores de este tipo de vehículos disminuiría, 
pero la realidad muestra otra cosa bien distinta y 
según los informes del Instituto Nacional de Medi­
cina Legal y Ciencias Forenses la cifra oscila entre 
107 y 140 muertes al año en losúltirnos cinco años. 

i-12-i 3-14-15 ES por esta razón y aprovechando la 
vigencia actual del nuevo código nacional de trán­
sito 10(Ley 769 de agostode 2.002) y el cual co­
menzó a regir a partir del 8 de noviembre del pre­
sente año, que se deben investigar las causas del 
no uso de un casco adecuado "en motociclistas 
accidentados en CaJi para implementar campañas 
masivas dirigidas a conlranestar esta conducta con 
el Tin de disminuir notable y efectivamente la morbi-
mortalídad por esta causa. 
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SUMMARY 
The purpose of this Study was to investigate 
the type of facial fractures that presented the 
motonrychsts who crashed in Cali and Ihat were 
assisted in the University Hospitals of ihe Va­
lley, Sun Juan de Dios and Rafael Uribe Uribe. 
The investigation was carried out during the 
period November from 2.001 lo June of 2.002 
and we design a formai for ihe gathering of 
the information in the emergency room of the 
hospitals meniionedpreviously. 
The study was approved by the Committee of 
Ethics in Human of ihe ability of health of the 
University of the Valley being classified as 
without risk according to the resoluiion 8430. 
People was ¡08, 88 men and 20 women: 5i.5% 
corresponds to ihe group from 18 to 24 years, 
30.5% of 25 to 31 years. 32.5% of the fractu­
res happened in the malar bone, coniinued by 
1.5.5% with cerebral hematoma and 13.5% of 
nasal fractures. Other variables as use and 
helmet typer inability, capacity of the vehicle, 
mortality and death were analyzed in anoiher 
study. 
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