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SUMMARY

We have carried out this research because accidents are a serious
public health problem in Mexico. They are the third overall
mortality cause and the first among young adults. In addition, in
our country, the study of  posttraumatic stress disorder (PTSD)
has not been focused sufficiently on accidents, not to speak of
motor vehicles accidents.

Among the different types of  accidents, traffic accidents are
placed at the top of the list. Aside from causing injuries and the
loss of  man hours at work, these accidents bring about emotional
distress to affected individuals.

Stress is a factor that triggers short-and medium-term
consequences which are in turn reflected in the quality of  life of
the patient and his/her family.

PTSD is an anxiety disorder that causes psychosocial
disfunctioning and appears due to the exposure to a stressor or
traumatic event. It may come about in two ways: when the subject
is a victim of  a serious threat to his/her life or integrity and when
the subject witnesses an event seriously affecting a third party.

The main stressors may be natural phenomena, such as
hurricanes and earthquakes, intentional attacks, such as rape or
any form of  criminal violence, and, as is the case here, from
traumatic events caused by motor vehicles.

The etiology of  PTSD is multi-factorial and involves genetic,
psychological, educational, and environmental aspects. It has three
forms: severe, where the disorder appears immediately after the
occurrence of  the event or until a month later; chronic, lasting
between one and three months; and delayed, where symptoms
appear six months after the event.

Our objective was to establish PTSD frequency in patients with
physical injuries caused by motor vehicles accidents who were
attended at the Regional Orthopaedics and Trauma Hospital
“Adolfo López Mateos”. Together with the application of  the
scales, we were interested in making a description of  the socio-
demographical side of  accidents, comparing the affect profile, and
somehow defining the wide range of  factors involved in the
occurrence of  this problem.

For this, we devised a transversal and descriptive study with a
non-probabilistic sampling. The sample was chosen using the
following inclusion criteria:

a)Being older than 18 years.
b)Having suffered a motor vehicle accident.
c)Having received attention for a month at least at the
Orthopaedics and Trauma Hospital “Adolfo López Mateos”.
d)Having the physical and mental conditions to answer a self-
report questionnaire or at least to be interviewed instead.

The instrument used was a self-report questionnaire consisting
of  different scales: 1. The Mississippi PTSD Scale for screening,
case selection and symptoms severity measurement. This scale
has been translated and validated in Mexico. 2. The WHO
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN).
3. An instrument to establish the affect profile (PANAS). 4. A
socio-demographical data identification schedule.

Results from this study show some interesting characteristics
from subjects involved in traffic accidents such as the fact that
victims are mostly men driving alone at weekends. As has been
pointed out, this supports the importance of  putting into practice
actions to educate drivers involved in such circumstances more
often. In addition, policies which allow for the modification of
traffic environments as to their adequateness to social contexts
should be established.

Likewise, data from this work agree with those from other
studies as to the existence of  an association between the presence
of  PTSD and the involvement in car accidents.

Although the prevalence of  the sample of  this study is much
higher than previous Mexican reports, it shows some interesting
figures regarding the fact that most subjects who reported PTSD
were women who had an elementary education level and a partner
by the time of  the accident. Falls from vehicles, people run over
by cars and individuals driving alone at the time of  accidents were
other relevant high-impact findings.

While it is true, on the one hand, that the aforementioned results
are non-significant, they do give an idea of  some aspects which
would be useful to bear in mind in providing clinical attention to
affected individuals. On the other hand, aspects which did have a
statistical significance on the data from this sample should be taken
into account. One of  these was the fact that the higher rate of
PTSD was reported in individuals who suffered an accident while
being inside a vehicle, in individuals involved in an accident which
had occurred between one and three months before and who in
addition tended to present a negative affect profile. These are
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important findings because they give us the opportunity to consider
more specific aspects at the time of  developing attention strategies
which could alleviate the temporal impact and scale of  the problem.

Key words: Road traffic accidents, post-traumatic stress disorder,
patients.

RESUMEN

En México los accidentes son un grave problema de salud públi-
ca. Estos eventos de tipo traumático tienen una probabilidad po-
tencial de ocurrir de forma fortuita en cualquier momento de la
vida de los individuos. Actualmente ocupan la tercera causa de
mortalidad general y la primera en adultos jóvenes. Los acciden-
tes producidos por vehículos de motor ocupan el primer puesto
dentro del rango de los accidentes en general, esto de acuerdo a
las tasas de mortalidad en adultos jóvenes que publican la OMS, la
OPS y la SSA en México.

Una de las consecuencias de los accidentes de tránsito por vehí-
culo de motor es la secuela psicológica que dejan en los individuos
en edad productiva. Estas secuelas se conocen como Trastorno por
Estrés Postraumático (TEPT) y a pesar de que en nuestro país exis-
ten cifras alarmantes de ausentismo laboral y baja en la productivi-
dad como consecuencia de ello, no ha sido estudiado a profundidad.

El Estrés Postraumático es un trastorno de ansiedad causante
de disfunción psicosocial y aparece en condiciones de exposición
a un estresor traumático. La etiología del TEPT es multifactorial y
en ella intervienen factores genéticos, psicológicos, educativos y
ambientales.

El propósito del presente estudio fue determinar la frecuencia
del TEPT en pacientes que hubiesen tenido lesiones físicas por
accidentes de tránsito (accidentes automovilísticos producidos por
vehículos de motor) y que fueron atendidos en el Servicio de Or-
topedia y Trauma, del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Ma-
teos” del ISSSTE. Para ello se diseño un estudio transversal des-
criptivo con muestreo no probabilístico seleccionando una mues-
tra mediante los criterios de inclusión siguientes: ser mayor de 18
años, haber sufrido accidente por vehículo de motor, haber sido
atendido al menos por un mes en el Servicio de Trauma y Orto-
pedia de ese centro hospitalario, y encontrarse en condiciones
físicas y mentales para contestar un cuestionario. El instrumento
fue un formato autoaplicable conformado por la Escala de Mis-
sissippi para el TEPT para tamizaje, selección de casos y medi-
ción de la severidad de los síntomas. También se incluyó la Cédu-
la de Evaluación Clínica en Neuropsiquiatría de la OMS (Schedu-
les for Clinical Assessment in Neuropsychiatry-SCAN), un ins-
trumento que establece el perfil de afecto (PANAS), y por último
una cédula de identificación para datos sociodemográficos.

En el estudio participaron 37 sujetos que cumplieron con los
criterios de inclusión. De éstos, 57% fueron hombres y 43% mu-
jeres, con un promedio de edad de 35 años (DE=12.44); 40.5%
eran solteros, 51.4% casados; 43.2% de los sujetos tenía nivel de
educación básica y 56.8% media superior y superior. Para la califi-
cación de TEPT, se determinó como casos a los sujetos que pun-
tuaron por arriba de 5 en la Escala de Mississippi y posteriormen-
te eran confirmados con la cédula SCAN. La mayoría de los suje-
tos que sufrieron accidentes fueron hombres (57%), los eventos
ocurrieron en día sábado, cuando éstos se dirigían a su casa, en su
automóvil y sin compañía. La mayoría de los sujetos estuvieron
involucrados en choques vehiculares. De todos los casos, 62.2%
cumplieron con los criterios para ser corroborados con TEPT, lo

cual representa un porcentaje mayor al reportado en población
mexicana. Se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas en la proporción de sujetos que reportaron TEPT y el tipo
de vehículo en que se encontraban al ocurrir el accidente
(X2=9.868, p=.007), así como en el tiempo que había trascurrido
desde el momento del mismo (X2=8.651, p=.013). De las prue-
bas de asociación con el perfil de afecto, el afecto negativo duran-
te la última semana anterior al estudio tuvo una correlación posi-
tiva y significativa con el TEPT, es decir que a mayor afecto nega-
tivo hay más síntomas de estrés.

Palabras clave: Accidentes de tránsito, trastorno por estrés
postraumático, pacientes.

INTRODUCCIÓN

Los sucesos de tipo traumático tienen una probabilidad
potencial de ocurrir en forma de accidentes en cual-
quier momento de la vida de los individuos (5). Según
la Organización Mundial de la Salud (22), un evento
traumático accidental es un hecho instantáneo, inespe-
rado y prevenible que es producto de situaciones y ac-
tos inseguros previos; suele tener como consecuencia
lesiones, muerte o daños materiales. El factor humano
interviene en él la mayor parte de las veces (22). Desde
la perspectiva de diversos profesionales de la salud, este
tipo de hechos se puede predecir, prevenir y podría es-
tar alejado de situaciones meramente aleatorias (9).

Por otro lado, un accidente de tránsito se define como
cualquier accidente de vehículo que ocurra en un cami-
no o carretera pública, incluidos aquéllos en los que se
desconoce el lugar del suceso (23). En todo caso, la con-
dición predominante es la presencia de una lesión física
como resultado. La carga de este fenómeno, en térmi-
nos de salud pública, radica en la elevada morbilidad y
mortalidad que genera, las secuelas físicas que produce
y el alto costo económico que representa en términos
de atención y de días de vida saludable perdidos (7, 20,
26), además del desequilibrio socioemocional en las fa-
milias de los individuos afectados.

Los accidentes de tránsito constituyen un problema
mundial de salud pública y de desarrollo cuya frecuen-
cia tiende a elevarse. En 2002 se estimó que 1.2 millo-
nes de personas en el mundo perdieron la vida como
consecuencia de las lesiones sufridas en accidentes de
tránsito (3242 muertes diarias en promedio); ese mis-
mo año la tasa mundial de mortalidad por esta causa
fue de 19/100 000 habitantes; 90% de las muertes se
produjo en países de ingreso bajo y medio, dentro los
que se encuentra México, además de que representó la
novena causa de años de vida ajustados por discapaci-
dad que se perdieron y representó 2.6% de la carga
mundial de morbilidad (22).

Los accidentes de tránsito en México también repre-
sentan una fuerte carga en términos de tiempo de vida
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saludable perdido y costos en la atención a la salud
física y mental de quienes los sufren, lo que genera
pérdidas económicas importantes dado que la mayoría
se presenta en gente en edad productiva. Se ha estima-
do que en nuestro país más de dos millones de perso-
nas mayores de 18 años sufren lesiones y que una de
cada 10 muertes es consecuencia de este tipo de acci-
dentes (13). La tasa de mortalidad general nacional por
accidentes de tránsito pasó de 13.68/100 000 en el año
2000 a 14.8/100 000 habitantes en el 2005 y en el gru-
po en edad productiva (15-64 años) de 16.8/100 000 a
17.8/100 000 respectivamente (28); en ambos casos se
sitúan entre las primeras diez causas de muerte.

Por otra parte, se ha calculado que en 2002 los da-
ños materiales ocasionados por los accidentes de trán-
sito generaron pérdidas por 1,500 millones de pesos
(25), suma que se agrega al deterioro económico que
produce el tiempo de recuperación implícito en la aten-
ción médica a causa de las lesiones, ya que la prevalen-
cia de accidentes de tránsito en México se estima alre-
dedor de 21.4% (19).

El Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) se
genera como respuesta a un suceso muy estresante y
es uno de los trastornos de ansiedad más frecuentes
en la población general de México y el mundo (4, 19,
24). Diversas estimaciones señalan que entre 10 y 45%
de quienes sufren lesiones experimentan posteriormen-
te TEPT (3), además de que las prevalencias de por
vida oscilan entre 3.6 y 7.8% en población general de
Estados Unidos (14) y de entre 2.22 y 46% en otras
partes del mundo (17, 21). En México se ha estimado
que la prevalencia total es de 1.45% (2.3-3.3% en mu-
jeres y 0.49-1.9% en hombres), la cual puede presentar
variaciones según los criterios diagnósticos que se
empleen. Esta situación genera pérdidas anuales por
323 millones de pesos (18, 19).

Los accidentes de tránsito suelen ser experiencias
traumáticas para los involucrados y producen lesiones
que afectan a la salud física, por lo que se ha podido
documentar que existe una relación entre el TEPT y
las lesiones que surgen como consecuencia de este tipo
de eventos (6, 20). Se ha reportado que el diagnóstico
se presenta hasta en 32.5% de los sujetos que se ven
involucrados en accidentes de tránsito (2) y entre 11 y
17.6% de quienes sufren este tipo de percances pue-
den mantener los síntomas entre una semana y 12 meses
después del evento (15, 27). En nuestro país se ha ob-
servado que la prevalencia de TEPT relacionado con
este tipo de sucesos es de 3.5%, con los costos e impli-
caciones que ya se han mencionado (19).

Con estos antecedentes en mente y considerando que
los accidentes de tránsito en México representan una
causa importante de mortalidad y de afectación a la sa-
lud física y mental, así como una carga económica im-

portante para la población general, se presenta este tra-
bajo que tiene como objetivos determinar la frecuencia
del TEPT en pacientes que han sufrido lesiones físicas
por accidentes de tránsito y que se atendieron en el Ser-
vicio de Ortopedia y Trauma del Hospital “López Ma-
teos” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), además de com-
parar la presencia de TEPT considerando algunas va-
riables sociodemográficas y de las características del
accidente, así como la posible asociación entre el TEPT
y el perfil de afecto de los sujetos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal descriptivo con un
muestreo no probabilístico. Los criterios de inclusión
fueron: ser mayor de 18 años, haber sufrido accidente
de tránsito, llevar por lo menos un mes de ser atendido
de manera regular por el servicio de Ortopedia y Trau-
ma del Hospital “Adolfo López Mateos” y encontrar-
se en condiciones físicas y mentales apropiadas para
contestar un cuestionario de autoaplicación o poder
realizar una entrevista. La participación fue completa-
mente voluntaria y los participantes firmaron el acuer-
do de consentimiento informado en el que se estable-
cieron las condiciones de su inclusión en el estudio. El
procesamiento de los datos se realizó con el paquete
estadístico SPSS 13.0.

Instrumento
El instrumento fue un cuestionario en formato au-
toaplicable conformado por diferentes escalas: La Es-
cala de Mississippi para el TEPT para tamizaje, selec-
ción de casos y medición de la severidad de los sínto-
mas (esta escala fue traducida y validada en México)
(1); la Cédula de Evaluación Clínica en Neuropsiquia-
tría de la OMS (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry-SCAN) (29). Se aplicó también un
instrumento que establece el perfil de afecto (PANAS)
(16) y por último una cédula de identificación para
datos sociodemográficos.

Participantes
En el estudio participaron 37 sujetos que cumplieron
con los criterios de inclusión. De éstos, 57% fueron
hombres y 43% mujeres, con un promedio de edad de
35 años (DE=12.44); 40.5% eran solteros, 51.4% ca-
sados; 43.2% de los sujetos tenía nivel de educación
básica y 56.8% media superior y superior. Para la cali-
ficación de TEPT, se determinó como casos a los su-
jetos que puntuaron por arriba de 5 en la Escala de
Mississippi y posteriormente eran confirmados con la
cédula SCAN.
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RESULTADOS

La mayoría de los sujetos que sufrieron accidentes fue-
ron hombres (57%), los eventos ocurrieron en día sá-
bado, cuando éstos se dirigían a su casa, en su auto-
móvil y sin compañía (cuadro 1).

Asimismo, la mayoría de los sujetos estuvieron in-
volucrados en choques vehiculares (cuadro 2). De to-
dos los casos, 62.2% cumplieron con los criterios para
ser corroborados con TEPT, lo cual representa un por-
centaje mayor al reportado en población mexicana.

Por otro lado, no se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en los sujetos con TEPT y al-
gunas de las variables sociodemográficas que se han
reportado como importantes en la caracterización del
trastorno (8, 10) (cuadro 3).

Al comparar determinadas características del acci-
dente de los sujetos que reportaron TEPT, no se en-
contraron diferencias significativas al considerar el tipo
de accidente (choque u otro), ni al incluir la compañía
del sujeto al momento del accidente (cuadro 4).

Sin embargo, sí se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en la proporción de sujetos que
reportaron TEPT y el tipo de vehículo en que se en-
contraban al ocurrir el accidente (X2=9.868, p=.007),

así como en el tiempo que había trascurrido desde el mo-
mento del mismo (X2=8.651, p=.013) (cuadros 5 y 6).

Por último, de las pruebas de asociación con el per-
fil de afecto, el afecto negativo durante la última sema-
na anterior al estudio tuvo una correlación positiva y
significativa con el TEPT (figura 1), es decir que a
mayor afecto negativo, más síntomas de estrés.

DISCUSION

El TEPT es un padecimiento altamente prevalente e in-
capacitante que genera pérdidas millonarias a las econo-

CUADRO 6. Tiempo transcurrido desde el accidente y TEPT

Porcentaje

Menos de 1 mes 27.3
Entre 1 y 3 meses 87.5
Más de 6 meses 72.2
x2=8.651, p=.013

CUADRO 5. Tipo de vehículo en que ocurrió el accidente y
TEPT

Porcentaje

Automóvil 57.9
Otro* 16.7
Ninguno (peatón) 91.7
x2=9.868, p=.007
* microbús, camión, motocicleta, bicicleta

CUADRO 3. Algunas características sociodemográficas
de los sujetos al momento del accidente y TEPT

Sexo
Femenino 71.4 %
Masculino 50.0 %

Escolaridad
Básica 62.5 %
Media y superior 61.9 %

Tener pareja
Con pareja 71.4 %
Sin pareja 50.0 %

Total 62.2 %

CUADRO 4. Algunas características del accidente y TEPT

Tipo de accidente Porcentaje

Choque 52.6
Otro tipo de accidente* 72.2
Compañía al momento

Solo 65.0
Acompañado 58.8

Total 62.2
* caída de vehículo en movimiento, caída de motocicleta o bicicleta, atro-
pellamiento.

CUADRO 2. Tipo de accidente

Frecuencia Porcentaje

Choque 19 51.4
Caída de vehículo
en movimiento 5 13.5
Accidente en moto 1 2.7
Atropellamiento 12 32.4
Total 37 100.0

CUADRO 1. Características del accidente

Día del accidente % Condición al momento % Vehículo que % Compañía en %
del accidente ocupaba el accidente

Lunes 16.2 Camino a casa 35.1 Automóvil 51.4 Solo 54.1
Martes 5.4 Camino a trabajo 27.0 Microbús 8.1 Pareja 8.1
Miércoles 10.8 Trabajando 13.5 Camión 5.4 Familia 13.5
Jueves 13.5 Descansando 2.7 Moto 2.7 Amigos 24.3
Viernes 18.9 Otro 21.6 Peatón 32.4
Sábado 29.7
Domingo 5.4

Afecto 
negativo TPET 

(r=0.49, p=.005)  

Fig. 1. Asociación del perfil de afecto negativo con el TEPT.

TEPT
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mías mundiales (19, 20, 24) debido a los costos que im-
plica su atención y el tiempo de vida saludable que pier-
den quienes lo sufren. Asimismo, la carga que generan
los accidentes de tránsito en este sentido es considerable
(6, 22, 23, 25), dado que la proporción de personas que
se ven involucradas en este tipo de eventos en países
emergentes, como México, está creciendo cada año (28).

El vínculo entre los accidentes de tránsito y el TEPT
se ha documentado ampliamente (2, 4, 10, 15), por lo
que la conjugación de los elementos que se han men-
cionado puede implicar un impacto aún mayor en la
salud, el bienestar y la economía mundiales.

Los resultados de este trabajo muestran algunas ca-
racterísticas interesantes de los sujetos que se ven invo-
lucrados en accidentes de tránsito, como el hecho de
que la mayoría son hombres que viajan solos en su au-
tomóvil durante los fines de semana, lo cual refuerza,
como ya se ha señalado (12, 26), la importancia de im-
plementar acciones encaminadas a educar a los conduc-
tores que se encuentran en dichas circunstancias con
mayor frecuencia, además de establecer políticas que
permitan modificar los entornos de tránsito en cuanto a
su adecuación dentro de los contextos urbanos (11).

En el mismo sentido, los datos de este trabajo con-
cuerdan con otros en cuanto a la existencia de un vín-
culo entre la presencia de TEPT y el involucramiento
en accidentes de tránsito (15, 19, 27). Aunque la pre-
valencia de la muestra de este estudio se encuentra
muy por encima de lo reportado en nuestro país (18,
19), muestra cifras interesantes en cuanto al hecho de
que la mayoría de los sujetos que reportaron TEPT
fueron mujeres, tuvieron nivel de educación básica y
contaban con una pareja al momento del accidente.
Además de que los eventos que mayor impacto tuvie-
ron en la presencia de TEPT fueron las caídas de vehí-
culos y los atropellamientos, así como el viajar solo al
momento del percance.

Si bien es cierto que los resultados anteriores no son
significativos, sí dan cuenta de algunos aspectos que
sería útil considerar al brindar atención clínica a los
sujetos en esta situación. En este sentido se deben to-
mar en cuenta aspectos que sí tuvieron significancia
estadística en los datos de esta muestra, como el hecho
de que la mayor proporción de TEPT se presentó en
quienes sufrieron el accidente a bordo de un automó-
vil, cuando el accidente tenía entre uno y tres meses de
ocurrido y que además tendieron a presentar un perfil
de afecto negativo. Estos elementos son importantes
porque nos colocan ante la posibilidad de contemplar
aspectos más específicos al momento de desarrollar
estrategias de atención que pudieran paliar el impacto
temporal y la magnitud del problema.

Aunque los resultados de este trabajo muestran cier-
tos aspectos que se podrían considerar como relevan-

tes dentro del estudio del TEPT y algunos de los fac-
tores asociados dentro de contextos urbanos, es im-
portante considerarlos con las reservas que implican
el uso de una muestra pequeña y el escenario de capta-
ción de los informantes (dentro del contexto hospita-
lario), por lo que sería interesante la incorporación de
algunos de los indicadores que se reportaron en futu-
ras encuestas a mayor escala en población general.
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