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RESUMEN

Para analizar las lesiones ocurridas en ciclistas, se realizard un andlisis descriptivo, hasta
donde se sabe, este es el primer estudio llevado a cabo en Costa Rica, que documenta la
epidemiologia de las lesiones en ciclistas, que son considerados uno de los usuarios mas
vulnerables en las vias de transito, para un periodo que comprende de 1990-2019 en América
donde se seleccionaron 5 paises como: EE. UU., Cuba, Costa Rica, Panama y Colombia.

El estudio fue de corte transversal que utilizé fuentes secundarias a escala internacional, para,
la tasa de mortalidad y la carga de enfermedad provocado por las lesiones a ciclistas en
carretea. Principalmente se extrajeron los datos de carga de enfermedad y mortalidad de la
sase de datos del Global Burden Disease (GBD). En la cual se consultaron los datos de las
lesiones producidas en ciclistas de ambos sexos en grupos etarios de los 18 a los 60 afios,
entre 1990 y el 2019.

Con el proposito de identificar los antecedentes de este tema se recurrié a consultar también
articulos académicos realizados en cada uno de estos paises, donde se evidencia la estadistica
de los accidentes de transito en ciclistas. Se revisaron los antecedentes en bases de datos de
revistas de anuarios estadisticos nacionales de cada pais de estudio como COSEVI, MOPT y
CCSS en Costa Rica.

Dado que se realiz6 un analisis de tipo secundario, desde base de datos oficiales, sin
identificar a alguien de forma individual, tampoco de forma experimental. Este estudio no
vulnerd la informacion de ningun participante, por lo tanto, no fue necesario solicitar

consentimiento informado o aprobacion de los participantes o de algin comité de ética.



Este estudio tuvo diversas limitaciones, en su mayoria atribuidas a que las fuentes de
informacidn utilizadas fueron de tipo secundarias.

Los datos analizados muestran disminuciones importantes desde 1990 hasta 2019 lo cual
podria indicar mejoras en la salud, el sistema de salud de los paises y otros aspectos propios
de cada pais. Se da un contraste significativo entre los datos mostrados en paises como Cuba

y Estados Unidos, paises que también contrastan a nivel socioeconémico de muchas maneras.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

a. Descripcion de la evolucion de las principales lesiones en calle a ciclistas en Costa
Rica Estados Unidos Colombia Cuba y Panaméa 1990 - 2019

Es necesario hacer un estudio previo, sobre la historia del ciclismo en estos paises, y de aqui
la evolucion de las lesiones provocadas por este tipo de vehiculos. En este sentido, surge por
primera ocasion, entre finales del siglo XVI11y a principios del siglo XIX, estudios de caso
que penetrd en gran namero en el corazon de la Europa Continental, determinando primero
un analisis entre los aristocratas ricos y excéntricos y luego se aplicé la investigacion entre
la clase obrera de la Europa Industrial. De alli pues que se concluya que, entre las ciudades
de principios del siglo XX, e interacciones sociales y dinamicas culturales, sean
fundamentales para la integridad de todo el mundo ( Bijker, 1995; Saénz Garcia, 2014; Pérez
Stéfanov, 2017).
Se dice que el primer vehiculo de dos ruedas sin pedales, cadenas o frenos fue inventado por
el aleman Karl-Christian Ludwig Drais alrededor de 1817, con el objeto de mejorar el
rendimiento del movimiento humano nombrandola Laufmaschin o Maquina de Correr (Saenz
Garcia, 2014; Pérez Stéfanov, 2017).
El escocés Kirkpatrick McMillan (1839), veinteafiero, construyé el primer coche de
velocidad con sistema de propulsion mecanica que utilizaba unos pedales muy caseros.
Inicialmente, estos modelos tenian ruedas hechas de materiales como madera o hierro, y las

ruedas delanteras solian ser mas grandes que las ruedas traseras. En 1890, John Boyd Dunlop
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creo lo que se convertiria en una rueda de tubo (Bijker, 1995; Harlihy, 2004; Sdenz Garcia,
2014; Peérez Stéfanov,2017).

Esta cantidad de disefios permitid que, para inicios del siglo XX, se tuviera un modelo
actualizado de bicicleta apropiada y actualizada para todo el mudo, mantenido hasta ahora,
las caracteristicas de hoy en dia, como un marco central a modo de rombo, denominado doble
triangulo, que es la base donde se montan las demas piezas (Perez Stéfanov, 2017).
Haciendo un pequefio abordaje, en cuanto a la historia del ciclismo en América, la historia
del ciclismo en Cuba se remonta al afio 1880, una vez que el Sr. Claudio Grafia, comerciante
espafol, metid la primera bicicleta en Cuba, un pesado transporte con una rueda motriz
delantera, al nivel de una persona, y una bastante pequefia rueda trasera, la nueva maquina
produjo admiracion y un logico revuelo (EcuRed, s.f.).

El ciclismo se adopt6 extensamente en América del Sur a finales del siglo XIX, al igual que
en el continente europeo y Ameérica del Norte. A mediados de la década de 1920, la bicicleta
alcanzd Colombia, a partir del Puerto de Barranquilla, importada del continente europeo, ya
como un factor comercial de lujo. La construccion de bicicletas se desarroll6 en América del
Sur hasta la década de 1930, habia muchas bicicletas y ciclistas en América del Sur en las
décadas de 1890 y 1900. Ademas, tierra adentro como en los Andes en Bogota. Las
civilizaciones ciclistas, fueron establecidas mas en verdad en este lapso, por personas y en
sitios que eran periféricos, como entre la poblacién mestiza del estado de Boyaca en la
Colombia andina (Pinzo6n, 1993; Bronw, 2021).

En Costa Rica, no hay estudios de la historia del ciclismo, por consiguiente, no resulta
extrafio dar por sentado, que innovaciones tecnolégicas como la bicicleta, que fue popular en
Paris y Londres a finales del siglo XIX, fueron introducidas en las calles de San José por

intelectuales liberales de Costa Rica en el siglo XIX. La primera bicicleta podria haber
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sido un marcado contraste entre la ciudad de San José y su entorno de calles sucias. Hacia
finales de siglo, en lo que hoy es el Parque Espafia, se
organizé en colaboracion con algunas de las familias mas influyentes de la época (Pérez
Stéfanov, 2017).

El ciclismo, como préactica de élite profesional, siguié ocupando espacio hasta que fue
reconocido oficialmente como deporte y se celebraron los primeros campeonatos
nacionalesen la década de 1940. No fue hastala competicion nacional de 1990, que
se anunciaron las primeras colaboraciones femeninas en el ciclismo profesional (Pérez
Stéfanov, 2017).

En relacion con Panama, una de las digas referente a la historia del auge de la bicicleta, se
remonta a 1950 el ciclismo de los afios 50, fueron sin lugar a dudas, una moda en la localidad
de Panama (capital), teniendo una gigantesca aprobacion y practicandose con bicicletas de
turismo (los exitosos hércules). Contd con personas que organizaron el primer tradicional
"Canajagua-Tonocoa", en 1966, acontecimiento que triunfé6 en enorme forma Carlos
(Matute)Torrero (Schultzs Botello, 1981).

A medida que las bicicletas fueron utilizandose de forma cotidiana, por diferentes aspectos.
Por ejemplo, en Cuba antes de la época especial, el vehiculo méas utilizado para transportar,
de un lado a otro, era el automovil. Pero posterior, y durante ese proceso, debido a la recesion
econdmica, se fue utilizando la bicicleta como uso cotidiano ir al trabajo, casa o escuela. En
Cuba, segun las estadisticas mencionadas anteriormente, hay un porcentaje de caso mayor,
por lesiones en bicicleta, esto debido también a la poca proteccion y también por el nimero
de bicicletas en via.

En Costa Rica, segun diversos estudios estadisticos, el uso de bicicleta es comdn debido a

que, por ser un pais pequefio, no es adecuado una cantidad creciente de vehiculos de cuatro
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ruedas. También, se ha considerado un deporte muy comun, ya que tiene muchos beneficios
para el ambiente y para el organismo. Sin embargo, las lesiones por caidas de bicicletas,
debido a choque con carro, estan el alto porcentaje. No obstante, se han intentado

implementar politicas de seguridad vial para solventar este problema.

b. Aspectos generales del problema

La mortalidad y la carga de enfermedad por lesiones de ciclistas en carretera es un tema poco
estudiado desde esa perspectiva, sin embargo el tema se ha abordado més desde la perspectiva
del aumento desmesurado de vehiculos automotores y poblacién mundial en las ultimas
décadas como causas que han generado gran congestionamiento vial y contaminacién a nivel
mundial, lo que ha llevado a un incremento en la demanda de movilidad. En consecuencia,
la poblacion ha tenido la necesidad de requerir nuevas opciones y/o alternativas de
conduccion, tal como la bicicleta impulsada por humanos o una bicicleta eléctrica (Tang,
Guo, Zhang, Wan, & Shi, 2020).

Respecto a esto, se resalta que la bicicleta es un medio de transporte economico y de facil
acceso. De acuerdo con la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), se estima que el ahorro generado
por el uso de la bicicleta, en términos de mortalidad reducida, en Austria es € 405 millones
por afio (Espinoza-Bolafios et al., 2017)

En Costa Rica, el gran inconveniente, especialmente, en areas muy transitadas o urbanas, es
la ineficiencia del sistema de transporte publico, el cual trae repercusiones en ambitos de
salud, medio ambiente, movilidad de los usuarios y economia. Por ejemplo, se estimd que
los accidentes de transito y la congestion en el Gran Area Metropolitana (GAM) generan

deseconomias del orden del 1,71 % del Producto Interno Bruto (P1B). Como consecuencia,
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se ha visto la necesidad de crear politicas publicas que fomenten el transporte publico,
caminar o la bicicleta (Torres-Paniagua & Hernandez-Vega, 2017)
Ahora bien, a pesar de los beneficios mencionados, y comprobados cientificamente, de
utilizar la bicicleta como medio de transporte para movilizarse de manera recreativa o para
trabajar, existe un alto nivel de preocupacion relacionado con la seguridad vial que constituye
una barrera importante para la adopcion de la bicicleta. Un porcentaje significativo de la
poblacién en todas las ciudades y paises esta interesado en andar en este tipo de vehiculo,
pero sigue preocupado por la seguridad y las lesiones que pueden sufrir o estar expuestos
mientras se encuentran en la via publica (Carvajal et al., 2020).
En Latinoameérica y el resto del mundo, muchas personas se inician en la bicicleta para sus
rutinas de ejercicio. Si bien, no es tan peligroso como tener un accidente automovilistico, los
ciclistas pueden lesionarse gravemente y sufrir lesiones de todo tipo. La lesion mas comun
que pueden sufrir es impactar contra otro ciclista, peaton o que por algin motivo este se
distraiga e impacte, por ejemplo, un arbol u objetos solidas de la ciudad. Se ha demostrado
qgue los accidentes que involucran un automovil y un ciclista tienen muchas mas
probabilidades de resultar en la muerte, que un accidente que involucra s6lo un automovil y
un motociclista o solo un motociclista.
Los tipos de accidentes mas comunes incluyen:

* El conductor del automdvil gira a la derecha al mismo tiempo que el ciclista viaja en

linea recta a través de una interseccion.

* El conductor del automovil no cede el paso y entra en el carril para bicicletas sin mirar

ni detenerse.

* El automovil gira a la izquierda en una interseccion y golpea a un ciclista que se aproxima

desde una direccién (Carvajal et al., 2020).
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A nivel mundial, mas del cincuenta por ciento de accidentes en carretera, es debido a muertes
de usuarios vulnerables en la via publica, entre ellos estan los peatones, ciclistas y
motorizados. En paises con ingresos altos o desarrollados, las muertes de ciclistas por
diferentes tipos de lesiones no superan el diez por ciento de mortalidad total. Mientras que
en paises de ingresos bajos o en vias de desarrollo, se supera el treinta por ciento de
mortalidad total en la Gltima década (Carvajal et al, 2020).

En América Latina y el Caribe, existe una limitada informacidn sobre colisiones de ciclistas.
Sin embargo, en la Gltima década, se han reportado aumento de la frecuencia de muertes
relacionadas con bicicletas. La proporcion de todas las muertes en carretera, correspondiente
a los ciclistas va desde el 0,5 % en Republica Dominicana, Ecuador y hasta el 12,7 % en
Cuba (Carvajal et al, 2020).

Se considera indiscutible que la vida de un ser humano y los derechos de este estan por
encima de todo lo demas. Se esperaria por parte de la poblacidn vehicular, un respeto absoluto
por la vida del ciclista en la via publica, pues este tiene mayor riesgo de salir afectado en un
accidente. No obstante, se ha visto que, en las Gltimas décadas, como se menciono
anteriormente, se ha presentado un incremento del uso de la bicicleta de formas recreativas
y como inclusion social, lo cual también ha llevado a un aumento en los accidentes y faltas
de infraccion vial (Tang et al., 2020).

A pesar de que el uso de la bicicleta trae innumerables beneficios para la salud y el medio
ambiente, no se puede dejar de lado la parte negativa que conlleva el uso de esta. Por ello en
el aflo 2005, se realiz6 una encuesta a ciclistas y peatones en Florida, Estados Unidos, la cual
inform6 que casi el 15% de los choques relacionados con ciclistas, fueron causados por

violaciones del derecho de paso de los ciclistas. En el norte de Carolina entre 2008 y 2012,
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mas del 10% del total de accidentes relacionados con ciclistas fueron causados por ciclistas
que se saltaron un semaforo en rojo (Tang et al., 2020).

Asimismo, en Boston, entre 2011 y 2013, mas del 20 % de los accidentes relacionados con
ciclistas, fueron causados por ciclistas que se pasaron un semaforo en rojo, o no se detuvieron
en una sefal de alto. Un estudio reciente en Suzhou, China, encontrd que la mayoria de los
ciclistas de bicicletas eléctricas, a menudo cometen infracciones de transito que pueden
conducir a un mayor riesgo de accidente (Tang et al., 2020).

Por otra parte, los datos del Instituto de métricas en salud (IHME) estiman que las muertes
por lesiones mortales en bicicleta han aumentado un 104 % entre 1990 y 2017 (10 969 a 22
376) en China (Gao, Schwebel, Zhang, Xiao, & Hu, 2020).

A nivel mundial existe un gran numero de personas que andan en bicicleta y carecen de
conocimiento de las leyes para transitar de forma segura en la via pablica, ya que no se
requiere un documento que apruebe a la persona que es apta para maniobrar este tipo de
vehiculo. En consecuencia, muchas personas no son conscientes que al momento de iniciarse
en el ciclismo deberian de tener el conocimiento minimo como el uso de casco y su respectivo
chaleco reflectivo, para poder ser vistos en carreta y asi evitar o disminuir el impacto de un

traumatismo o lesion (Leo et al., 2021).

En EEUU, se cuenta con un enorme control estadistico, en cuanto a las lesiones en bicicletas.
Ademas de que por ser un pais desarrollado, fue unos de los primeros en América en tener
un triciclo. Sin embargo, las estadisticas de este pais indican que el nimero de lesiones esta
en aumento con respecto a afios anteriores.

Panaméa es otro de los paises que cuenta con alto porcentaje de lesiones por caidas en

bicicleta. El auge de este tipo de transporte, como tal, fue en los afios 50, pero se utilizd mas
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para practicas deportivas. Posteriormente, se popularizd, en diferentes articulos de
periddicos, y segun los censos de la region, indican que hay muchos accidentes en este grupo
debido a diferentes factores, como la seguridad vial, el poco uso de medidas de proteccion
como el casco. En Panama en afio 2010, el 9% de las lesiones, fueron en ciclistas y en 2016
un 5,8% de ciclistas lesionados segun el INEC,2016.

En Colombia, como las estadisticas indican, existe poco conocimiento sobre el uso de la
bicicleta y seguridad vial. Ademas del respeto al ciclista. Sin embargo, diferentes organismo
gubernamentales y no gubernamentales se han puesto en marcha para solventar este
problema, mediante la creacion de planes para la prevencion de accidentes, como el Programa
de Ciclovias o Ley de Bicicletas. Colombia, actualmente, maneja cifras de altas segtn el
Consejo de Bogota, en 2019, indican que los accidentes en bicicleta han aumentado en la

ultima década.

Para el estudio de estas variables en EE. UU, se utilizo la base de datos IHME vy las fuentes
de anuarios estadisticos de la Nacion. Segun los datos de mortalidad, durante 1990-2019 en
EE. UU, fallecieron aproximadamente 434.532,35 ciclistas, para la mejor comprension y
analisis de los datos, se ejemplifican los resultados dentro de diferentes periodos de tiempo.
Los ciclistas que fallecieron en el pais, entre 1990-1991-1995-1998 fueron: 2.835,4 en este
periodo la cifra mas alta fue en el afio 1995 con 715,23; entre 1999-2005 (15-49 afios):
3.362,81 y (50-69 afos) 1.542,93 para un total de 4.904,74.

En cuanto al periodo 2005-2010-2015-2019, la cifra fue de 3.310,17 fallecidos en total,
aproximadamente, aunque esta cifra es mas alta. En este transcurso de tiempo, el afio 2019
reportd la cifra mas alta en este estudio con 899,25 ciclistas; a predominio del grupo de edad

de 50 afios, pero con una minima diferencia con el grupo mas joven.
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Como se puede evidenciar, las estadisticas coinciden con diferentes estudios que se
mencionaron anteriormente, donde indican que las cifras se han duplicado con respecto a los
afios 90, en comparacion con la actualidad. La edad promedio sigue siendo de 19-49 afios de
edad. Y las categorias de edad méas avanzadas, fueron las 40 a 50 afios. En todos los afios, el
sexo masculino report6 la mayor incidencia.

La mayoria de los ciclistas, fallecieron en via publica, y el otro porcentaje en unidad médica.
La cabeza fue la region anatdmica mas afectada, esto es evidente en todos los estudios, donde
la causa de fallecimiento, en la mayoria de los casos, es debido al TCE. Y los resultados en
forma global, estan relacionados con el desenlace, también con la discapacidad, como lo
menciona un articulo de otro pais México, a lo largo de 2017, titulado “Andlisis de las
heridas causadas por el transito sufridas por ciclistas en México” la cabeza ha sido la zona
anatomica con mas frecuencia afectada (63%y 32%, respectivamente) (Muro-Béez et al.,
2017).

En cuanto a los afios de vida con discapacidad, en el periodo de estudio 1990-1998 (entre 15-
49 afos), se observd 105.369,68 personas con discapacidad y (entre los 50-69 afios) 55.113,7
para un total de 160.483,38 ciclistas. En 1999 fueron 22.996,93, esta fue la cifra mas alta
entre 1999-2005, agrupando ambos sexos, con una diferencia entre afios de tan solo un 1%,
en el grupo de edad 15-49 afios.

Los afios 2005-2010-2015-2019 apuntaron 81.899,49 (15-49 afios); y 88.118,19 (50-69 afios)
para un total de 170.017,68. Realizando una comparacion, el afio que reporté mayor nimero
de discapacitados, fue a principios de los afios 90. Y, en la actualidad, la cifra se eleva en un
porcentaje minimo. Pero méas alto, lo que indica que aquellos accidentes no fatales,

repercutieron en la salud de estos ciclistas, ocasionado algun tipo de discapacidad.
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Esto indica, los afios de vida ajustados por discapacidad en 1990, fue de 58.149,94. En 1999
la cifra fue de 50.138,83, solamente, en el grupo de 15-49 afios, con una cifra mucho menor
en el grupo de 50 afios en adelante. Y en 2019 en 45,068.35. Como se puede analizar, los
ciclistas mas jovenes fueron los mas vulnerables a este de discapacidad, ya que este grupo es
el que conduce bicicleta.

Por lo tanto, hay un numeroso grupo de personas comprendidas, entre los 15 a 49 afios, que
presentaron afios perdidos por colision, o algun tipo de lesion en transito debido a bicicleta,
que los incapacitd, y la cifra mas alta fue en 1990 y 2019, son necesarias campafias para
anteponerse a este tipo de secuelas. Las causas de los accidentes en bicicleta fueron los
accidentes de transito, debido a colisidn contra carro, o por falta de atencién a las medidas
de seguridad vial, por parte del ciclista, como no uso del casco, no seguir las reglas del
semaforo, lo cual provoco accidentes en la via publica.

En cuanto a los afios con discapacidad, se evidencid que el total de ciclistas fue de un
aproximado de 353,497.99 en este estudio. De esto, se obtuvo, poca informacién sobre la
atencion médica recibida y el tipo de discapacidad. Con respecto a las estadisticas de este
pais, son necesarias la implementacion de vias de circulacion para los ciclistas. La promocion
del uso del casco, como medida de proteccion, ademas de la educacion con respecto a las
leyes de transito, con respecto a los ciclistas, pues una de las causas es debido a infracciones
de transito, se sabe que Estados Unidos presenta abundante cantidad de transito vehicular.
Este mayor porcentaje estd en ciudades como Nueva York, California y Miami, donde se
concentran la mayoria de la poblacion ciclistas. En esta Gltima, debido a ser zona turistica y
de visitantes extranjeros. Por lo tanto, es necesario la educacion sobre seguridad vial y

peatonal. Ademas de brindar apoyo al ciclista, en caso de dafio a la salud, pues las estadisticas
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en este estudio, y de otras fuentes publicadas, revelan que las cifras se han duplicado en estos
ultimos afos.

Estos resultados fueron compatibles con varios estudios, como las estadisticas de la Gestion
Nacional de Estabilidad del Trafico en las Carreteras (NHTSA). En un afio referente a 2019,
857 ciclistas fallecieron en todo USA. Encontraron que el 85 por ciento de las muertes de
ciclistas, se tienen por heridas en la cabeza (Injury Lawyers, 2023). En 2012, conforme a
NHTSA, alrededor de 49,000 ciclistas resultaron lesionados en accidentes de trafico en los
Estados Unidos; 726 fueron asesinados (NHTSA, 2018). Entre 1990 a 2005, se registraron
en EE. UU. 389.300 urgencias anuales, aproximadamente, por heridas secundarias a
accidentes de bicicleta en menores de 19 afios (Mehan et al., 2008)

En Cuba, para el estudio, se utilizaron varios articulos académicos, también revistas de
epidemiologia, pero mayormente la informacidon fue extraida de la base de datos de la IHME.
La mortalidad entre 1990-1991-1995-1998 fue de 1,913.3. Para 1999-2005 fue un total de
1,961.08; a predomino del grupo de menor edad con 1.352.02 ciclistas fallecidos.

En 2005-2010-2015-2019, en este periodo, el mayor repunte, fue en el afio 2005, con un total
de 201.8, haciendo una suma de todos esos afios, fue un total de 586.5 ciclistas fallecidos a
predominio del sexo masculino.

Como se puede evidenciar, las estadisticas en cuanto a fallecimientos son bajas, con respecto
a afos anteriores. En la década de los 90, se evidencié un aumento en la tasa de mortalidad
en este grupo de personas, lo cual es compatible con lo que mencionan algunos autores, como
se muestra en la tabla 1, con respecto a este tema en Cuba. Diversos autores y articulos
académicos indican que la tasa de fallecidos en Cuba, durante 1992, fue causada por la crisis

gue en ese momento pasaba el pais.



22

También hacen mencién que la mayoria de los fallecidos son jovenes, al igual que este
estudio y de sexo masculino. Las lesiones leves se relacionaron con caidas en bicicleta,
mientras que las lesiones mas graves, se evidenciaron en aquellos que sufrieron algun tipo de
colisién. En cuanto a atencion médica se refiere, llama la atencion, que diversos articulos de
estudio descriptivos transversales, analizaron los accidentes de transito causas Yy
consecuencias a la salud, reportando lo antes mencionado, en cuanto al tipo de lesion.
También, el tipo de atencion médica recibida, muchas de estas heridas, provocaron lesiones
a nivel maxilofacial, se menciondé mucho la avulsion dentaria.

Otra cosa que llama la atencion es que los accidentes, debido a bicicleta, son mas comunes
en personas muy jovenes y no reportan el uso de cascos como medida de proteccién. Lo que
puede conllevar, a las cifras de afios de discapacidad, que presentan los ciclistas con secuelas
de alguna lesion, ya sea por caida accidental, o por colisién.

Con respecto al tema, Cuba durante los afios 1990-1991-1995 y 1998, report6 una cifra de
afios de vida con discapacidad de: 20,914.9 (grupo 15-49 afios) y 9.891.9 (grupo 50-69 afos),
para un total de 30,806.8. Entre 1999-2005: y en el periodo 2005-2010-2015-2019 fue de
10,857.88, aproximadamente. Es una cifra menor con respecto a los afios 90, lo cual trae
como consecuencia, mejoras en cuanto al estado de salud de las personas, se asume por la

implementacién de medidas de promocidn y prevencion.

Estos resultados también son compatibles con los siguientes articulos, el informe sobre
accidentabilidad proporcionado por las instituciones oficiales determind que
2.571 accidentes de transito de bicicletas, motocicletasy  ciclomotores causaron el
fallecimiento de 100 personas. Los accidentes en bicicleta ocupan el tercer escafio con 549

accidentes, 39 fallecidos y 408 heridos (Chirino, 2020).
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Relacionado con el tema, se realiz6 un analisis en Cuba, 2015 titulado “Estudio diagnéstico-
terapéutico de las heridas bucofaciales accidentalmente ciclistico”. EIl craneo prepondero
como zona anatomica mas afectada. Predominaron las lesiones maxilofaciales no graves, las
cuales son compatibles con métodos no quirurgicos y se tratan de forma ambulatoria (Diaz
Fernandez et al., 2015)

En la misma linea, anéalisis denominado “Mortalidad por accidentes de transito en Bayamo,
Cuba 20117, la colisién en bicicleta fue de 6 (13,1%) (Pifia-Tomes et al., 2014). En otro
analisis titulado “Comportamiento de la mortalidad por accidentes en chicos y jovenes. Cuba,
1990-1996” Referente a los resultados, el peligro de fallecer por accidentes ha sido mas
grande en para los adolescentes entre 15y 19 afos, el tipo de accidente mas peligroso es un
accidente de trafico, concluyeron, por el crecimiento del uso de la bicicleta, como medio de
transporte desde el afio 1992 (Aguilar-Valdés et al., 1999).

Otra investigacion titulada “Perfil epidemiolégico del trauma de la cara de tejido suave
accidentalmente de ciclos. En Cuba, 1.021 personas resultaron lesionadas en accidentes de
transito en 2014, en especial 137 en accidentes de bicicleta. Esto supone una relacién de 13,4
para los accidentes de trafico comunes y de 2,2 para todos los casos tratados por
cirujanos maxilofaciales. (Diaz Fernandez et al.,2014).

En Costa Rica, se pudieron extraer los datos de la base de datos de COSEVI, CCSS y
mayormente de la IHME. Durante 1990-2012, el total de fallecidos fue de 750 ciclistas en el
grupo de menor edad y 180 en el grupo de mayor edad, con un aumento en el afio 1990 en
comparacion con los otros afios, a predominio masculino. Del 2012 hasta 2019, se recogen
unos datos de COSEVI, que reportan el fallecimiento de ciclistas en el sitio, para un total de

282 fallecidos.
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Las cifras estan disminuyendo, en comparacion a la década de los 90. Sin embargo, se aprecid
una elevacién entre 2015-2017, esto representa, lo que sugieren diferentes articulos, donde
indican que existe un aumento de los casos con respecto a afios anteriores. Los datos de
mortalidad en el “sitio”, representan aquellos ciclistas que fallecieron sin recibir atencién
médica inmediata, debido a muchas causas. También es importante recalcar, que las lesiones
fueron por TCE grave, los estudios no reportan uso de cascos y aquellos que los mencionan
indican que no tenian casco.

Las estadisticas de este pais no son comparables con la de otros paises, ya que manejan cifras
bajas. No obstante, las conclusiones de los estudios antes mencionados indican que la causa
de los fallecimientos es debido a colisidn contra bicicleta, mayormente motos, y trailer. Por
lo tanto, es importante promover el uso de bicicletas y las medidas de seguridad en pro de
los ciclistas, y en deber de respetar a los ciclistas como conductores en la via publica, ya que
la bicicleta al igual que un carro, es un medio de transporte.

En cuanto a los afios de vida con discapacidad, como se mostro en el resumen en la tabla 4-
5, existe un aumento de afios de vida con discapacidad, que se ha ido elevando desde 1990
en forma progresiva, y en poca cuenta. Sin embargo, asi como en los otros paises analizados,
se evidencia que corresponden a personas del sexo masculino en mayoria, y a personas

jévenes de entre 15 a 49 afios.

Estos resultados, son los mismos que cita Hernandez, quien indica cifras de lesionados, de
3.305 ciclistas y 7.880 peatones, en accidentes de transito, en Costa Rica, entre 2012 y 2015;
el 17,5 % poseia heridas graves (Hernandez-Vega et al.,2018). Y la tasa total de AVISA
perdidos en 2005, para estas razones, ha sido de 82.2 por cada 1 000 pobladores, los hombres

concentraron 52% y las féminas 48 %. Las primordiales razones de AVISA, fueron los
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accidentes de transporte de motor (7.4%) (Ministerio de Salud Costa Rica,2008; Gomez
Dantes et al., 2011).

El Consejo de Seguridad Vial, para el afio 2017, reporté 14 861 accidentes de transito, que
otorgo resultado a 33 229 personas relacionadas (Céspedes Soldrzano, 2020; Consejo de
Seguridad Vial, 2022)

En Panama, se manejan también cifras bajas en 1990, el total de fallecidos fue de 22,45, cifra
que se ha mantenido por debajo de esta cifra, a excepcion de 1999, cuando se elevd un poco
segun los datos encontrados. Y en 2019, con un total de 24. Por lo tanto, es comparable con
las cifras que manejan diferentes estudios, que se muestran en la tabla 1. En cuanto a los afios
de vida con discapacidad, se inclina hacia el grupo de jovenes, las causas que provocan este
tipo de lesiones son la colision.

En cuanto a este pais, las cifras no son alarmante. Sin embargo, se evidencié una ligera
elevacion de las cifras, en comparacion con la actual, lo cual indica que hay que seguir
promoviendo el uso del casco otros implementos de seguridad. También apuntan, que estan
siendo exitosos los diferentes programas y proyectos, con respecto a la salud en los ciclistas
de esta regidn, pues también se evidencio poco nimero de secuelas, por lesiones graves.
Estos resultados son semejantes a lo de articulos sobre el tema, como el informe de la
Contraloria Gral. de la Republica en Panama, expone que, a lo largo del afio 2015, un total
de 27 ciclistas murieron, en diferentes accidentes de transito en el territorio. A razén de un
promedio de uno cada 13 dias. En otro articulo sobre Plan Nacional, indican que fallecieron
por accidentes de transito 434 personas en promedio/ anual, y han resultado lesionadas
10.765/afio, un 50% fueron peatones, ciclistas y motociclistas. También indican que, en 2010,

que el 9% de los accidentes, corresponde a bicicletas. En 41% de los fallecidos, se
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relacionaron con el grupo de peatones, ciclistas y motociclistas (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2011)

En cuanto a Colombia, en el afio 1990, se evidencio un total de 126.54 ciclistas fallecidos en
este pais, lo cual representa una cifra baja en comparacién con la de la actualidad. Donde
existen en el afio 2019, un total de 342.38, cifra que duplica la del afio 90. También, es
evidente por las cifras elevadas, con respecto a afio, perdidos por discapacidad, como lo
muestra la tabla en el capitulo de resultados, a predominio masculino y de las edades de entre
19 afios hasta 40 afios.

En este aspecto, es importante seguir construyendo medidas para la seguridad y presion de
salud de los ciclistas. Se encontr6 que la mayor parte no utiliza casco, la causa mas comun
es el atropello por moto, y que los accidentes son mas comunes en horas nocturnas y en zonas
urbanas

Los resultados, son semejantes a un estudio en 2020, en Colombia, titulado “Seguridad
ciclista en Bogotd: un andlisis de siete anios de colisiones y muertes de ciclistas”. L0S
hallazgos indicaron que, de 2011 a 2017, las tasas de colisiones fatales de bicicletas por
poblacién de ciclistas se mantuvieron constantes para las mujeres, mientras que
disminuyeron un 53 % para los hombres (Carvajal et al., 2020).

El uso de la bicicleta, como transporte, ain no es masivo en América Latina, pero una gran
cantidad de ciclistas se concentran en EE. UU y, muchos de ellos, son extranjeros de
Latinoamérica. El pequefio porcentaje de ciclistas en América Latina, en comparacion con
América del Norte, es debido a la falta de infraestructura, regulacion e informacién que
convierten el uso de las dos ruedas en una odisea y en un riesgo mortal.

México es un pais que no ingresa en este estudio, pero es necesario mencionarlo, pues se

encontré varios estudios durante la bdsqueda de resultados. Registrd, a fines del 2014,
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murieron un total de 190 ciclistas, y 392 requirieron hospitalizacion (Muro Baez, et al., 2017).
En Colombia, los ciclistas muertos en el 2005 fueron 370, de acuerdo con la IHME, lo cual
representa una cifra alta, en comparacion con afios anteriores, y sélo ha disminuido un poco.
La mayoria de ellos, increiblemente, en ciclovias (que en este pais se llaman ciclorrutas). La
muestra final incluyd 9.950 colisiones de ciclistas, incluidos 358 eventos fatales reportados
para el periodo 2011-2017 en la ciudad de Bogota (Carvajal et al., 2020).

Colombia ha implementado ciclo-vias y leyes en pro de los ciclistas, como el programa Ciclo
via de Bogot4, que es un programa a Calle Abierta de Bogota, en el que los domingos y dias
festivos, durante 7 horas, las calles principales se cierran a motos y carros para andar en
bicicleta (Torres et al., 2013). También crearon la Ley Pro-bici, llamada también, Ley de
bicicletas, que otorga medio dia libre de trabajo, y un viaje gratis en transporte publico, por
cada 30 viajes en bicicleta al trabajo. Ademas, que obliga a tener estacionamientos para
bicicletas en todos los estacionamientos para carros, todas estas medidas a favor de los
ciclistas (Congreso de Colombia, 2016).

La bicicleta es un medio popular de entretenimiento, ejercicio fisico y transporte, utilizado
por mas del 80% de jovenes y adultos jovenes, aunque también se ha popularizado en adultos
mayores, con edades comprendidas entre los 60 y 65 afios (IHME). Sin embargo, su uso no
estd exento de riesgos, siendo la causa principal de atencion en el area de urgencias, por
lesiones deportivas en adolescentes y adultos mas grandes en EE. UU. Y la causa de
aproximadamente, un 27% de los accidentes de trafico en este grupo de edad, ya que entre
1990 y 2005, se registraron en EE. UU una media de 389.300 urgencias anuales, por heridas
secundarias a accidentes de bicicleta, en menores de 19 afios. (Mehan et al., 2008; (Outside,

2020)
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El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la principal causa de muerte en los accidentes de
bicicleta, en dichos pacientes se asocio a un peligro relativo de hospitalizacion mayor a 3
(3,63) y de muerte cercano a 6 (5,77) (Mehan et al., 2008). La primera linea para prevenir la
incidencia del traumatismo craneoencefalico secundario es el uso de casco.

El casco se basa en su capacidad para la fuerza de aceleracion lineal transferida al craneo
durante el impacto y, por lo tanto, la transmision de esta fuerza al cerebro. Por ejemplo, el
USA Cycling, el organismo rector del ciclismo competitivo en los Estados Unidos requiere
el uso de cascos, aprobados en todos los eventos de carreras. La Declaracion de Consenso
sobre la Medicina de la Conmocion Cerebral en Ciclismo, describe un protocolo de
evaluacion de la conmocion cerebral en carrera, y posterior a la carrera para el ciclismo, como
forma de prevenir las lesiones (Kotler et al., 2016).

Sin embargo, a pesar de la evidencia acumulada en maultiples estudios, que demuestran el
efecto protector del casco, el porcentaje de usuarios de bicicleta que utiliza casco, sigue
siendo bajo en la mayor parte de los paises. En USA de América, se cree que, alrededor de
medio millon de individuos, reciben atencién médica por heridas relacionadas al ciclismo,
con un 0.8 de mortalidad por 100,000 pobladores por heridas craneo faciales (Ramirez et al.,
2001)

En otro estudio en 2017, por Olivier et al. (2016), “Lesiones de bicicleta y uso de casco. una
revision sistemdtica y metaandlisis”, se analizaron 43 estudios, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusidn y 40 estudios se incluyeron en el metaanalisis. Con datos de mas de
64 000 ciclistas lesionados.

Para los ciclistas involucrados en un choque o caida, el uso del casco se asocié con
reducciones de probabilidad de cabeza. Se concluyd que el uso del casco de bicicleta se

asocié con una probabilidad reducida de traumatismo craneoencefalico, traumatismo
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craneoencefalico grave, traumatismo facial y traumatismo craneoencefalico mortal (Olivier
etal., 2016).

Durante el periodo comprendido entre 1990 y 2019, se registraron una media de 444.910
fallecidos por lesiones secundarias a accidentes de bicicleta, en estos 5 paises de América. El
traumatismo craneoencefalico en estos pacientes se asoci0O a un riesgo relativo de
hospitalizacién superior y de muerte cercano. En América Latina, existen pocos estudios
sobre la incidencia y las caracteristicas de estos accidentes y ninguno de ellos se ha realizado
a nivel internacional.

El periodo en el que se registro la mayor parte de los accidentes correspondié los meses de
invierno. Los accidentes ocurrieron en dias laborables por la tarde, especialmente, en horas
pico 3 pm. La media de afios de practica deportiva fue de 15 hasta los 50 afios. Por lo tanto,
el grupo de edad del estudio incluyd, una gran parte de las edades que mas frecuentan uso de
bicicleta. Ningun estudio refirié ingesta de algun farmaco previa al accidente (como los
antihistaminicos, anticomiciales, broncodilatadores y antibidticos), ni antecedentes de
consumo de toxicos, cannabis y alcohol respectivamente.

El mecanismo del accidente mas frecuente fue la caida especialmente en Cuba, seguido de la
colisién contra otro vehiculo en movimiento, con o sin motor. Los lugares méas frecuentes
por los que circulaban en el momento del accidente fueron los siguientes: calzada y acera
urbanas. El pavimento se encontraba mojado tan s6lo en poco de los accidentes registrados.
La mayoria de los datos relacionados con el accidente de bicicleta, como tipo de actividad
practica recreativa, ambito competitivo, no mencionaron tampoco el tipo de bicicleta, ya sea
de montafia, de carretera, Cross, Urbana o de paquete. En cuanto al lugar del accidente,

calzada urbana, area urbana, pista forestal carril bici segregado, carretera interurbana.
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Tampoco se reportan los testimonios del accidente, en cuanto al accidentado un 80% o0 mas

no llevaba casco, sin existir diferencias en relacion con la edad.

Segun datos de la IHME, en 2010 se registraron 700 victimas de accidentes de bicicleta, de
las cuales 421 eran jovenes. En este estudio, en el que incluimos pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias de hospitales del territorio nacional y aquellos que murieron en el sitio
como en Costa Rica. Se identificaron 358 accidentes fatales de bicicleta en 8 afios, pero estas
estadisticas son casi el doble, 0 mas de los datos registrados en otros paises, como EE. UU
durante los mismos afios. Esto muestra la dificultad para registrar estos accidentes en el
medio, y la necesidad de realizar estudios sobre esta cuestion.

Los registros de estos estudios permanecen limitados a los datos de la policia y no integran
los accidentes con caracteristicas particulares ni esos bastante leves, ni el tipo de
procedimiento médico. Deberian existir procedimientos, para combinar los datos recogidos
por la policia con los de los Servicios de Urgencias de Centros de Atencion Primaria,
nosocomios, entre otros, que ademas integran informacion adicional, como las razones del
percance u otros componentes involucrados con el mismo.

De todos accidentes registrados por la IHME, el 80% era varones adolescentes, inclusive esos
con consecuencias graves, comparables a los datos logrados en otros estudios, donde ademas
existe un predominio del género masculino. Este predominio del género masculino, constante
en todos los estudios, se hace referencia, con el mas grande uso de la bicicletapor este género
y, basicamente, con un comportamiento de conduccion mas perjudicial. Se vio un incremento
en la cantidad de lesionados graves y muertos ante lesionados leves con la edad, lo que se
compara a nuestra serie, en la que identificamos la edad como un elemento de peligro de

gravedad.
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Circular en bicicleta necesita una mas grande dificultad psicomotor, que conducir un
automovil. De manera que el consumo de tdéxicos como el alcohol, tiene un impacto negativo
mas grande en dichos conductores. Sin embargo, en este analisis no es la situacion, debido a
que la méas grande parte, ha sido producto de no respetar leyes de transito, no respeto al
ciclistas o caidas accidentales. En esta serie, no se reportd ni un solo caso, anterior a consumo
de toxicos, por lo cual no puede tener relacion con la gravedad del percance.

El analisis en Costa Rica, por Hernandez-Vega et al. (2018), describe los viajes en bicicleta
con una mas grande afluencias de bicicleta, a lo largo de ambos periodos pico, en dias
laborables practicamente por la tarde. Dichos datos concuerdan, con los logrados en nuestro
analisis segun Ramirez Roa et al. (2001), donde los traumatismos de la cabezay la cara fueron
los primordiales que coincide con todos los otros estudios.

El traumatismo craneoencefalico, que pasa en la mitad de los accidentes de bicicleta, es la
primordial causa de discapacidad y muerte en dichos accidentes, siendo responsable del 80%
del total de muertes accidentalmente de bicicleta en EE. UU. Hay diversos estudios, que han
demostrado la alta efectividad, del uso del casco como medida preventiva en los accidentes
de este tipo de transporte. Disminuyendo el traumatismo craneal, el mal cerebral y el
traumatismo de la cara. La efectividad del casco es sin dependencia de la edad y del
mecanismo del percance, incluyendo los accidentes contra vehiculos de motor. Pese a dichos
resultados, se cree que en EE. UU solo un diminuto porcentaje esta con casco.

Tasas semejantes, se han visto en estudios hechos en territorios como México. Dichos
resultados, son equiparables con los logrados en nuestro andlisis, donde se observo un menor
uso de casco en cada una de las edades. No obstante, en esta serie, no se pueden encontrar

diferencias en la utilizacion del casco relacionadas con la edad. Las primordiales causas que
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se podrian deducir, para no llevar casco, son que el casco es incomodo, da calor, es
innecesario 0 que no esta de moda.

De acuerdo con la literatura médica, sobre la promocién del uso del casco en bicicleta, en la
nifiez y juventud, los procedimientos que han demostrado mas grande efectividad son los
préximos: las campafas educativas, la utilizacion del casco y, practicamente, las posiciones
legislativas; que han demostrado ser el tamafio de méas grande coste-efectividad. Ni siquiera
el anterior a un infortunio grave, es en muchas situaciones fundamento para la utilizacién del
casco, como se ha observaron en diferentes estudios. Esto hace pensar que los programas de
concienciacion y promocion del uso del casco tienen que ir dirigidos a adultos de cada una
de las edades, de manera los dos equipos logren servir de modelo para los demas.

Como reconoce la Ley en EE. UU. en Estados Unidos Cycling, sobre habituacion de las
reglas de circulacion a la practica del ciclismo, los conductores y los ocupantes de bicicletas,
estaran forzados a usar el casco de custodia. No obstante, la mayor parte de los individuos
circula en bicicleta por regiones urbanas, donde la ley no ordena a utilizar casco.

En este analisis, los accidentes registrados ocurrieron en carreteras interurbanas y, pese a la
ley, s6lo pocos de los mismos circulaban con casco. La utilizacion del casco es necesario de
forma mundial en diversos estados de EE. UU, Canad4; donde se ha visto una disminucion
en la incidencia del traumatismo craneoencefalico, donde se incorpora que los cascos de
defensa tienen que ser certificados. Del mismo modo, tienen que ser del tamafio conveniente,
estar de forma correcta colocados, reemplazarse como mayor cada 5 afios y constantemente
tras padecer un golpe.

A diferencia del traumatismo craneoencefalico secundario a los accidentes de bicicleta, cuya
morbimortalidad fue extensamente estudiada, la morbilidad de las heridas abdominales

debidas al efecto, contra el manillar de la bicicleta es comUnmente infravalorada. Con los



33

programas de promocion del uso del casco, se ha visto una disminucion del traumatismo
craneoencefalico, con un incremento proporcional de las heridas abdominales, presentes
hasta en el 80% de los accidentes de bicicleta; en los cuales se genera un efecto contra el
manillar. No obstante, esta clase de heridas no se encontraron en los estudios descriptivos
encontrados.

En la serie de Muro-Béez et al. (2017), en México, el traumatismo abdominal constituye el
4to conjunto en frecuencia (tras las heridas ortopédicas y el traumatismo craneoenceféalico),
objetivandose heridas viscerales. La mayoria de dichos pacientes, presentaban heridas
externas en el muro abdominal, secundarias al efecto con el manillar. Protestas clinicas en
esta clase de traumatismos aparecen de forma tardia, con una media de 24 horas tras el
infortunio. Sin embargo, en los articulos seleccionados no se dicen.

Como conclusidn, se pone de manifiesto el valor de conservar en observacion, a lo largo de
24 horas a dichos pacientes, pese a que la evaluacion inicial sea anodina y la necesidad de
fomentar medidas preventivas, como la implementacion de chalecos protectores.

En resumen, aunque los accidentes de bicicleta son una causa poco recurrente de consulta en
los Servicios de Urgencia Médica, suponen un elevado coste referente a consumo de recursos.
El traumatismo craneoencefalico la primordial causa de muerte en los accidentes de bicicleta
podria ser limitado hasta bastante mas de la mitad con la utilizacion del casco. Por lo cual, la
principal medida de prevencion deberia ser la promocién del uso de este, por medio de
programas de concienciacion y la modificacion de las medidas legislativas. Pues la colision,
contra vehiculos de motor, es el mecanismo mas grave, circular por las regiones habilitadas
para bicicletas puede reducir la gravedad de los accidentes.

Estudiando la vida de componentes de peligro de gravedad, se observa que circular en

bicicleta sin casco, se asocia de forma estadisticamente significativa, a una mas grande
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incidencia de traumatismo craneoencefalico y mas grande tasa de ingreso. En los probables
mecanismos del percance, se identificd la colision contra un transporte de motor en
desplazamiento (coche o motocicleta), como el mecanismo de mas grande gravedad. Por
asociarse de manera estadisticamente significativa, a una mas grande incidencia de
traumatismo craneoencefalico, méas alto indice de traslado en ambulancia medicalizada, la
ejecucion de TC en Urgencias y la necesidad de observacién en Urgencias y/o ingreso en la
UClI.

La lesidn por excelencia, en esta zona del cuerpo, es el Traumatismo Craneoencefalico
(TCE), este puede derivar en secuelas, todavia mas grandes en funcionalidad de la magnitud
que posea. Puede provocar contusion o conmocion cerebral y, ocasionalmente, hematomas
subdurales y epidurales. Las heridas dseas, como la fractura de craneo, base de créneo,
macizo de la cara o raquis cervical, son mucho menos recurrentes que en la bici de carretera,
por los atropellos.

El mecanismo de produccién de los TCE es un mecanismo directo, 0 sea, se generan como
resultado de un golpe directo contra el suelo, o cualquier componente de la carretera o carril,
0 auto sobre la cabeza del ciclista. Tienen la posibilidad de ser de la boveda craneal o de la
base del craneo, en esta situacion, puede salir sangre o liquido claro por la nariz o por el oido,
0 hematomas cerca de los ojos. Si el ciclista ha tenido pérdida de conciencia transitoria de
entendimiento con o sin amnesia parcial, vomitos, cefalea profunda, hemorragias por los
oidos o la nariz, asimetria de las pupilas, 0 amnesia continuamente; se debera buscar atencién
especializada.

Estos originan, lo que se evidencié en el estudio, diferentes tipos de discapacidad. El
traumatismo craneoencefalico puede ocasionar no solo fallecimientos, sino ademas

consecuencias a extenso plazo. De manera que es un perjuicio bastante grave para la
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sociedad, de la cual formamos parte, tanto por el evidente gasto humano, como por los costes
materiales que conlleva su diagndstico y procedimiento. Ademas, del padecimiento del
paciente.
Al final, se realiza un estudio, para detectar componentes de peligro independientes,
estableciendo como componente de gravedad, la necesidad de quedar en el nosocomio ya
fuese en observacion en urgencias, en planta de hospitalizacion o en UCI. Observamos que,
la edad y la colisidn contra un transporte de motor, son componentes de peligro de gravedad,
independientes del sexo, la utilizacién del casco o la declaracion del infortunio.
Se puede concluir, que si bien, al momento los ciclistas no representan un grupo relevante,
al existir distintas estrategias para promover el uso de la bicicleta, son necesarias estrategias
para anclar ese tipo de lesiones. Para ellos, mientras se garantizan vias de circulacion seguras,
se deben indicar las medidas de control, en cuanto a indicar el tipo de velocidad, el uso
adecuado de las luces y reflectores de la bicicleta, la promocion del uso del casco, respeto a
las sefiales de transito como el seméforo, respeto a los ciclistas.
Al no existir un analisis previo que integre todas estas bases de informacion, este trabajo
sentard las bases, las cuales permitirdn realizar un analisis mas especifico, para poder
comprender los dafios a la salud, en relacion con las lesiones de transito que estan asociados
al uso de la bicicleta como medio de transporte.

c. Tasas de mortalidad en Costa Rica Estados Unidos Colombia Cuba y Panama,

1990-2019

En California, EEUU, se registro la tasa mas elevada, la cual no habia aumentado desde
1990, en un periodo de tres afios, entre el afio 2016 y 2018. Esto es preocupante, pues la tasa
de mortalidad durante estos tres afios fue mas alta que desde la década del 1990 (Instituto

Nacional de Estadistica, s.f.)
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Entre 2016 y 2018, la cantidad de ciclistas muertos en accidentes de transito en California
alcanzo el nivel mas alto en 25 afios por tres afios sequidos. EI condado de Los Angeles tiene
la tasa més alta de muertes en bicicleta. Segun datos publicados por la Administracion
Nacional de Seguridad del Tréafico en las Carreteras (NHTSA), 455 ciclistas han muerto en
los dltimos tres afios (NHTSA, 2018).

Esto se traduce, en casi cuatro muertes en bicicleta por millon de personas, la tasa mas alta
en tres afos desde mediados de la década de 1990. Entre 2016 y 2018, 2.516 ciclistas
fallecieron en accidentes de trafico. Eso es 2,6 por millén de personas. Esta es la tasa de
mortalidad de 3 afios mas alta desde mediados de la década de 2000 (GN, 2020).

En USA de América, se cree, que alrededor de medio millon de individuos, reciben atencion
médica por heridas relacionadas con el ciclismo, con un 0.8 de mortalidad por 100,000
pobladores, por heridas craneo faciales. A partir de los afios noventa, se estima una actividad
comun entre los chicos, se considera que 33 millones de adolescentes, menores de 20 afios,
montan bicicleta usando 10 billones de horas todos los afios (Ramirez Roa, Arenas Osuna,
Puerto Alvarez, Rivera, & J., 2001).

En Costa Rica, los resultados de AVISA fueron para 97 razones seleccionadas, en medio de
las 165, que trabajaron los otros territorios conforme con la metodologia de la Organizacion
Mundial de la Salud. La tasa total de AVISA, descartados en 2005 para estas razones, ha sido
de 82.2 por cada 1 000 habitantes, los varones concentraron 52% y las féminas 48 por ciento.
Las primordiales razones de AVISA, fueron la complejidad respiratoria y la asfixia en el
lapso perinatal (10.7%), los accidentes de transporte de motor (7.4%) (Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2008; Dantes et al., 2011).

En el Informe Universal de 2009 de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2004

Latinoamérica y el Caribe, las primeras 10 razones fueron causantes de 35.5% del total de
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AVISA. Como males de relevancia, ademas de la depresion y la violencia, han estado las
patologias isquémicas del corazon. Los accidentes de transito y los inconvenientes asociados
con el consumo de alcohol. La patologia cerebrovascular y diabetes (World Health
Organization, 2004)

La carga de enfermedad en Colombia en 2005, el conjunto Il o de heridas, es responsable
del 9% de la carga de patologia, correspondiendo al 14% en hombres, y solamente, al 3% en
féminas. En hombres el peso del conjunto Ill, alcanza el 14% del total, mientras que, en
damas, llega Unicamente al 3%(Acosta et al., 2005). (Acosta Ramirez, Enrique Pafalosa, &
Rodriguez Garcia, 2008).

En Cuba, los accidentes se han mantenido en medio de las cinco primeras razones de muerte.
En los ultimos afios, el 70,0% de todas las muertes accidentales en Cuba se debe a caidas y
accidentes de transito. Llama la atencion la tendencia al alza de la mortalidad por caidas, que
se explica por el aumento del riesgo que favorece este tipo de accidentes y sus
complicaciones. Por ejemplo, los riesgos potenciales de accidentes en el medio en que se
desenvuelven las personas, mas que nada en edades extremas de la vida (Hernandez Sanchez,
Garcia Roche, Valdés Lazo, Cortés Alfaro, & Taboada Fernandez, 2003).

Las primordiales estadisticas de Transito indican que, en Panama, para el 2016, ocurrieron
55,486 reflejando un crecimiento absoluto de 7,368 accidentes con respecto al 2015, el cual
ha sido de 48,118, 0 sea, un 15.3 por ciento. Semejante comportamiento registré los
accidentes que ocurrieron en las calles y avenidas del distrito de Panama.

En relacion con las victimas, las cifras registraron un total de 15,432, de las cuales 14,985
fueron lesionados (leves y graves) y 447 muertos. Los datos de victimas fatales (447
muertos), indicaron que el 45.2 por ciento fueron peatones (202), el 23.7 por ciento

conductores de carro (106), el 19.0 por ciento pasajeros (85), el 6.0 por ciento conductor de
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motocicleta, el 5.8 por ciento conductor ciclista (26) y el 0.2 por ciento jinetes. En cuanto a
la periodicidad, se vio que alrededor de cada 19 horas fallece una persona, como resultado

de accidentes de transito (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2022)

d. Situacion de lesiones en calle en Costa Rica Estados Unidos Colombia Cuba vy
Panama 1990-2019

Al igual que con los vehiculos, hay leyes de trafico para los ciclistas, que se tienen que
respetar. Estas integran: evitar la utilizacién de carriles inseguros, ceder paso a peatones y
obedecer las sefiales de transito. En caso de que se viole una de estas leyes y se origine un
percance, es el ciclista responsable de cubrir los perjuicios salvo que disponga de cualquier
seguro que cubra estos males.

Los accidentes en este medio de transporte, aunque no poseen la misma gravedad que un
choque en carro, dejan muchas heridas. La mas recurrente son traumas en la cabeza y en los
casos mas complejos, heridas cerebrales. La fractura de huesos es usual, al igual que los
males internos en extensa variedad de Organos. Patologia en la espina dorsal, desgarros
musculares y quemaduras son otros problemas de enorme trascendencia. Y en las situaciones
de mas gravedad, hasta es viable que sea primordial mutilar varias extremidades.

De acuerdo con la Gestion Nacional de Estabilidad del Trafico en las Carreteras (NHTSA)
en EE. UU, durante un afio, se registraron unos 857 fallecidos, debido a accidentes en
bicicleta. Lo que lleva a la conclusién de que un medio de transporte tan pequefio puede
ocasionar un accidente de transito, conllevando al sujeto que salga herido con dafios
irreversible.

Lawyers en 2002, indica en su articulo, que un 85% de los accidentes de transito causante de

fallecimiento son debido a traumatismo cerebral. Un 62% de los estudios sefiala que el 17.4%
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de los lesionados tenia casco en el momento del trabajo y el resto no utilizaba. Este estudio
precisé que un 28,1% de aquellos individuos que no llevaban casco, tenian una posibilidad
alta de presentar un traumatismo craneo encefalico (TCE) y por supuesto la muerte (Injury

Lawyers, 2023).

En algunos estudios, se obtuvieron diversos resultados sobre las lesiones o accidentes en
bicicleta. En Colombia, de acuerdo con el Censo 2005, un 16% de los individuos con
discapacidad, registra como causa cualquier tipo de infortunio (de transito, problema armado,
maltrato y patologia profesional). No obstante, de acuerdo con el Registro Nacional de la
Discapacidad, solamente un 13% de los individuos, ingresada, afirma a los traumatismos
resultantes del transito como causa de su discapacidad (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011).

En Panama, los traumatismos resultantes del transito representan 42,1% de las razones mas
comunes de discapacidad fisica. Ciertamente, las colisiones en las vias de trafico, casi
constantemente, generan heridas a grado fisico (herida, fracturas, traumas craneoencefalicos,
entre otras) y, por ende, las consecuencias que deja ademas seran fisicas (PENDIS, 2006.
MINECON - SENADIS — GEMAS). En el afio 2009, en Panama, se registraron 42.003 casos
de colisiones, en las vias de transito y 10.642 heridos por este fundamento (PAHO, 2011).
En tercer lugar, en EEUU, segun datos de la revista Outside, especializada en las ocupaciones
al aire libre, de 2020 han sido registradas, por o menos, 585 muertes de ciclistas en USA,
fuera de millones de accidentes graves durante el pais. "A partir de 1990 hasta el 2010 las
muertes de ciclistas redujeron en USA en un 27%, sin embargo, de 2010 hasta ahora

incrementaron un 38% hasta ubicarse en un rango de 857 fatalidades anualmente como
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ocurrio en 2018, siendo este el nimero mayor en los altimos 30 afios"”, sefialo la publicacion
(Outside, 2020).

En 2012, conforme con la Gestion Nacional de Estabilidad Vial (NHTSA), alrededor de
49,000 ciclistas resultaron lesionados en accidentes de trafico en los Estados Unidos, de los
cudles 726 fueron asesinados. Conforme con la Gestion Nacional de Estabilidad del Tréafico
en las Carreteras estadounidense (NHTSA), independientemente de la temporada del afio, las
muertes de ciclistas ocurren con maés frecuencia entre las 6 y las 9 de la noche, ademas
ocurren con mas regularidad en las zonas urbanas (75%) comparativamente con las
superficies rurales (25%) (NHTSA, 2018).

A lo largo del lapso comprendido, entre 1990 y 2005, se registraron en EE. UU. una media
de 389.300 urgencias anuales, por heridas secundarias a accidentes de bicicleta, en menores
de 19 afios. El traumatismo craneoencefalico, en dichos pacientes, se asocié a un peligro
relativo de hospitalizacién mayor a 3 (3,63) y de muerte cercano a 6 (5,77) (Mehan, Gardner,
Smith, & Mckenzie, 2008).

Cuba no es ajena a los casos descritos, exhibe todavia un elevado indice de accidentes de
transito por dia, y contintan siendo una de las primordiales razones de muerte en el pais. En
el afo 2004, los accidentes constituyeron la quinta causa de muerte con una tasa bruta de
39,1 por 100 000 pobladores, lo cual representdé un promedio de 7,2 afios de vida,
potencialmente perdidos por 1000 pobladores.

Por conjuntos de edad, son la primera causa de muerte de 1 a 4 y de 10 a 19 afios. Con una
tasa de 1,1 por 100 000 pobladores y de 12,6 por 100 000 pobladores, respectivamente. Cuba
presenta una alta tasa de mortalidad por accidentes con 39,4 por cada 100.000 pobladores
(Cueto Medina, Parellada Blanco, Hernandez Pedroso, & Gomez Sanchez, 2007; anuario

estadistico de salud, 2009).
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Los accidentes de transito son una de las principales razones de heridas y muertes en la
poblacién generalmente. Conforme con la OMS, cerca de 1,35 millones de individuos,
fallecen todos los afios, a efecto, de los accidentes de transito, de los cuales, bastante mas de
la mitad eran peatones, ciclistas y motociclistas. Ademas, se estima que los accidentes de
transito son la primordial causa de defuncion entre los 5 a los 29 afios. En Costa Rica,
conforme el Consejo de Educacion Vial, para el afio 2017, se reportaron 14 861 accidentes
de transito, que otorgo resultado a 33 229 personas relacionadas (Céspedes Solorzano, 2020;

Consejo de Seguridad Vial, 2022).

1.1.2. Delimitacion del problema

Esta investigacion es realizada con respeto al tema de la mortalidad y la carga de enfermedad
en personas de ambos géneros, de todo tipo de etnia, entre 18 y 60 afios, en este estudio no
es relevante su grado de escolaridad, ni su nivel socioeconémico. Se realizara el trabajo
comprendido en el periodo de 1990-2019. Los lugares que seran estudiados en esta

investigacion seran Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia y Panama.

1.1.3. Justificacion

Siempre es importante la investigacion, con esto se han logrado grandes cosas a nivel
mundial. En este trabajo es importante, pues no hay mucha informacion sobre el tema en
cuestion, a pesar de que en las Gltimas décadas ha tenido un incremento significativo de
accidentes. Es importante estudiarlo, para asi poder tener soluciones al alcance de todos y
disminuir las tasas de mortalidad. Estd mas que claro que una gran parte de la poblacién a

nivel mundial se veria beneficiada por este tipo de estudios.
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Es motivante realizar este trabajo, ya que, con este pequefio aporte, se podria alcanzar grandes
beneficios, logrando establecer cifras y asi tener informacion de peso respaldada,
cientificamente, para que los grandes mandos politicos puedan emplear estrategias y
disminuir las lesiones de ciclistas en la via publica.

El analisis de la mortalidad y la carga de enfermedad deja ver ademas las tendencias que ha
seguido la salud de una nacion y podrian indicar también puntos de inflexion importantes, ya
sea positivos o negativos desde los cuales se puede aprender para tomar en cuenta a la hora

de hacer intervenciones que afecten la salud de la poblacion.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la carga de la enfermedad y mortalidad por lesiones en calle a ciclistas de ambos
géneros de 18-60 afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panaméa desde 1990

hasta el 2019?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Describir cuél es la carga de la enfermedad y mortalidad por lesiones en calle a ciclistas de
ambos géneros de 18-60 afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panama

1990-2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la mortalidad por lesiones en calle a ciclistas de ambos géneros de 18-60
afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panamé 1990-2019.

e Describir los afios vividos con discapacidad por lesiones en calle a ciclistas de ambos
géneros de 18-60 afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panamé
1990-2019.

e Determinar los afios de vida potencialmente perdidos por lesiones en calle a ciclistas
de ambos géneros de 18-60 afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia,
Panamé 1990-2019.

e Identificar los afios de vida ajustados por discapacidad por lesiones en calle a ciclistas
de ambos géneros de 18-60 afios en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia,

Panama 1990-2019.
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2.1. CONCEPTO DE MORTALIDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD

La mortalidad se basa en estadisticas que brindan informacion del nimero de defunciones
ocurridas en una poblacidn, area geografica y lapso definido. En cuanto al analisis de la carga
de la enfermedad, planteado por la Organizacion Mundial de la Salud, en la década de los
noventa, es una métrica que combina los perjuicios letales prematuros, que provocan los
inconvenientes de salud con sus secuelas en términos de discapacidad (Gomez Dantes et al.,
2011).
Los afios de vida ajustados (AVAD) se basan en un indicador de una patologia, la cual
involucra la carga producida por el deceso prematuro, la duracion, las consecuencias de la
patologia y la discapacidad vinculada con los males. Es decir, son problemas de salud, que
no son causas de muerte, pero si son causa fundamental de morbilidad, comorbilidad y
discapacidad.
Los AVAD se obtienen al sumar:
1) los Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP) y
2) los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) (Gomez Dantes et al., 2011).
Basicamente un AVAD es un afio de vida saludable que se pierde por morir prematuramente
0 vivir con una discapacidad (Quesada, 2021).
Se clasifican en tres grandes grupos:

l. Transmisibles, maternas, perinatles y condiciones nutricionales.

Il. Enfermedades no transmisibles

I1. Lesiones (Quesada, 2021, p 23)
Presisamente en esta investigacion, la lesiones de cliclistas ocurridas en carretera se

consideran como parte del tercer grupo.
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2.2. TIPOS DE LESIONES EN CALLE A CICLISTAS

La definicion de lesion es el dafio fisico que se genera cuando un cuerpo se infringe
bruscamente, a cualquier tipo de energia como: mecanica, quimica, térmica o radiada. La
época entre la exposicion y la aparicion de la lesion deberia ser breve. En otros informes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define accidente como un acontecimiento,
libre de la voluntad humana, provocado por una fuerza extrafia, de accion rapida o
instantanea, que se plantea por la aparicion de heridas organicas o de trastornos mentales

(Lima Janior et al., 2011).

2.2.1 Causas de las lesiones

Generalmente, hay dos métodos por medio de los cuales existe la posibilidad de lesionarnos
al hacer ciclismo: por desgaste, al hacer movimientos repetitivos de forma prolongada, o de
forma mas brusca, por efecto de una caida de la bicicleta.

La lesién en ciclistas es causada por una descoordinacion del ciclista con su bicicleta, sea
como sea su origen, bicicleta o corredor, por esfuerzo desmesurado o mal dosificado. La
exigencia deportiva del ciclista se inspira en las cualidades fisicas de predominio aerdbico en
la carretera, en gestos repetitivos de pedaleo, que exigen una gigantesca coordinacion. Las
heridas de los ciclistas se presentan debido a muchas causas como el movimiento repetitivo
de miembros inferiores, que se hacen durante cada pedaleo, la posicidn que se adopta cuando

se conduce la bicicleta, la velocidad y la habilidad para manejar.
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Hay muchas maneras de traumatismo directo, cuanto mas grande sea la rapidez o mas noble
la zona anatomica golpeada. En un peloton de ciclistas el gran peligro potencial, eliminando
el problema de aparicion brusca, se genera en las bajadas o por choque multiple una vez que
un corredor, al caer, intercepta la trayectoria del resto del pelotdbn mencionado. Las
condiciones del suelo, mojado o embarrado por lluvia existente, resbaladizo por presencia de
aceite o combustible o de firme irregular, multiplican el peligro de choque y de caida,
inclusive en el ciclismo profesional, el cual tiene ayuda de sefializaciones, paradas de transito,
escolta de la fuerza publica, etcétera. Otro factor que influye en los accidentes en bicicleta es
la posicion de la silla hacia adelante o hacia atras, cualesquiera de las dos inciden en la
reparticion del peso del conductor. Lo que conlleva, entonces, a la aparicion de curvaturas
anomalas a nivel de la columna lumbo sacra y como consecuencia, aumento de la tension
muscular en esa area, o extension inadecuada de los movimientos, debido a la distancia entre
la silla esta los pedales, lo cual también altera la habilidad del conductor y la potencia
(Carrasco, 2023).

Aunque es un deporte bastante sano, las estadisticas comentan que, en territorios como USA,
el 42% de los ciclistas se ha lesionado en algun momento en la rodilla, el 36% ha sentido
dolor en las ingles y en los gluteos, el 31% se ha lesionado de alguna forma en una mano y
otro 31% ha sentido dolor o molestias en la espalda (Carrasco, 2023).

En los siguientes apartados se exploraran las lesiones mas frecuentes que suelen sufrir los

ciclistas.

2.2.2 Traumatismos craneoencefalicos (TCE)
Las lesiones cerebrales discapacitantes podrian ser auspiciadas por un accidente de transito,

como, por ejemplo, una contusion en la cabeza debido a un golpe contra el pavimento, pues
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los traumatismos craneales discapacitantes, no son siempre debido a lesiones abiertas. Un
ejemplo de esto, son los dafios cerebrales producidos por sacudidas, pero también, existen
lesiones abiertas, como las provocadas por un objeto punzante que penetre a nivel corporal.
Todo esto, puede llevar a originar un dafio cerebral leve, o algln tipo de discapacidad
permanente o el fallecimiento del individuo.

Peor ciertos indicios, tienen la posibilidad de tardar horas o inclusive dias en presentarse.
Ademas de las heridas cerebrales traumaticas, podria padecer algunas heridas extras,
contusiones 0Oseas, fractura de clavicula, y también incluidas las que ocasionan males a largo
plazo. Las heridas tienen la posibilidad de ser tan leves como excoriaciones o hematomas, o
tan graves como lesiones internas de abdomen o dafio cerebrales, generando asi la posibilidad

de ocasionar el deceso.

2.2. 3 Tendinitis

La tendinitis del rotuliano es la mas recurrente. Puede afectarse la insercion en polo inferior
de rétula o el cuerpo humano tendinoso. La de insercidn se deberia con més frecuencia a una
traccion desviada, lo cual es fundamental conocer en el proceso de indagacion de la lesion
para intentar la solucion mas positiva. El manejo médico consiste en corregir la postura y el
reposo de larga data, para que de esta manera lograr la recuperacién. (Carrasco, 2023).

Los tendones laterales, biceps femoral por fuera y pata de ganso por dentro, se ven dafiados
por el desplazamiento del retropié. Gran parte del pie en la porcion delantera se ubica en el
pedal, el resto se encuentra libre para poder desplazarse de forma independiente. Ajustada la
rotacion del pedal, es adecuado conservar una determinada fijacion del talén, para evadir

aquel desplazamiento de vaivén que puede afectar los tendones laterales.



49

La tendinitis parasseamoidiana, sobre la zona de los sesamoideos, genera presion
ayudandose del pedal, con rozamiento del complejo tendinoso que esta en tension. En cuanto
al procedimiento para la recuperacion de esta y otras patologias, la fisioterapia se fundamenta
en masoterapia, termoterapia local, electroterapia analgesica, Kinesiotape, estiramientos

lumbares y cervicales en compafiia de un programa de fortalecimiento.(Carrasco, 2023).

2.2.4 Lesiones de columna

Por ejemplo, la hernia discal, producida por un movimiento de uno de los discos
intervertebrales, que crea rigidez de la columna vertebral y compresion de la médula o de las
raices nerviosas. Una vez que se va montado en la bicicleta, la postura continuada de flexion
de tronco provoca que el disco intervertebral reduzca su grosor en su parte anterior. El nicleo
pulposo se desplaza hacia atras y se incrementa la tension en la parte subsiguiente del anillo

fibroso. (Carrasco, 2023).

2.2.5. Heridas generales
Las heridas por accidentes de bicicleta tienen la posibilidad de integrar también:
e Golpes, hematomas, escoriaciones.
e Quemaduras grado II-11I.
e Lesiones en tejidos blandos: como esguinces, desgarros musculares y deformaciones.
e Fracturas de miembros inferiores 0 en miembros superiores.
e Lesiones internas: como hematomas en la cabeza o abdomen.

e Lesiones a nivel lumbar como las hernias discales.
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e Paralisis en miembros inferiores debido a hernias discales.
e Amputacion debido a accidentes de transito en bicicleta.

e Fallecimiento.

Otras lesiones son la fascitis plantar, lesiones vasculares, patologia de mufieca (tunel
carpiano, compresion del nervio cubital), heridas perineales gracias a la presion del sillin crea
dolor, adormecimiento y cosquilleo en la zona perineal, es una queja comdn en el ciclismo.
La musculatura involucrada en heridas: son musculo cuédriceps, gliteo mayor,

isquiotibiales, triceps sural.

2.3. POLITICAS DE MOVILIDAD EN COSTA RICA, ESTADOS

UNIDOS, COLOMBIA, CUBA Y PANAMA

A lo largo de las ultimas décadas, ha existido en muchas naciones, una inquietud sobre el
efecto ambiental, creado por la utilizacion del coche para el transporte de pasajeros. En Costa
Rica existe gran ineficiencia en el transporte. Con esta preocupacion surgié el término de
transporte sustentable, que incentiva un equilibrio de las ventajas econdmicas y sociales del
acarreo con bienestar humano y del entorno (Canadian Institute of Transportation Engineers,

2004).
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Para poder hacer un desarrollo urbano sustentable, de una urbe, es elemental la construccion
de politicas publicas que fomenten el transporte publico, el caminar o la bicicleta; lo que
brinda beneficios al ambiente y a la calidad de vida poblacional.

Con la utilizacion de dichos métodos de transporte, se busca minimizar la demanda de
vehiculos motorizados en la ciudad, para de esta forma, mejorar la funcion de organizacion,
en la que se incluyan las necesidades de toda la poblacion en el sistema de transporte, y no
solo al poseedor de transporte privado.

La priorizacion del peaton y la bicicleta permiten el desarrollo de una movilidad urbana con
mas igualdad y sostenibilidad. EI Ministerio de Transportes de Colombia (2016) y Pucher
Dill & Handy (2016), indican en su analisis, que la politica publica juega un papel importante
en la promocion de la bicicleta. Ademas, una estrategia de movilidad ciclista es conocida una
vez que se logra incrementar la proporcion de viajes en este vehiculo (Instituto para Politicas
de Transporte y Desarrollo, 2011).

Pese al valor de integrar este medio de transporte en el desarrollo de politicas de movilidad,
la proporcion de informacion relacionada con estudios de movilidad en bicicleta, en Costa
Rica, era bastante reducida. Sin embargo, se necesita producir un diagnéstico de la movilidad
en bicicleta, que permitan establecer las necesidades de los ciclistas, para de esta forma, crear
un disefio apropiado de una red de movilidad en bicicleta (Torres-Paniagua & Hernandez-
Vega, 2017).

El Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT) hizo un andlisis, en el que se cuentan
la proporcion de ciclistas y vehiculos a la salida del Parque Industrial de Cartago, Costa Rica.
Sugiere que en las “tres horas pico”, es decir en las horas de mas gran volumen, circulan 653
ciclistas (MOPT, 2008). La Municipalidad de Cartago ha efectuado estudios de monitoreo

del uso de la ciclovia de Cartago. No obstante, en el area de andlisis, no se han efectuado
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averiguaciones en relacion con los patrones de movilidad en bicicleta (Torres-Paniagua &

Hernandez-Vega, 2017).

2.4. SEGURIDAD VIAL PARA LOS CICLISTAS EN COSTA RICA,

ESTADOS UNIDOS, COLOMBIA, CUBA Y PANAMA, 1990-2019

Por un lado, el USA Cycling, el organismo rector del ciclismo competitivo en los Estados
Unidos requiere el uso de cascos aprobados en todos los eventos de carreras. La Declaracion
de Consenso sobre la Medicina de la Conmocion Cerebral en Ciclismo describe un protocolo
de evaluacién de la conmocion cerebral en carrera, y posterior a la carrera para el ciclismo
como forma de prevenir las lesiones (Kotler, Babu, & Robidoux, 2016).

Por otro lado, en Colombia, se crea un programa que es la Ciclovia de Bogota (programa
Calle Abierta de Bogota) en el que todos los domingos y festivos, durante 7 horas, las calles
principales se cierran a los vehiculos motorizados y se abren, exclusivamente, a las personas
para andar en bicicleta, caminar, correr y otras actividades de ocio (Torres, Sarmiento, &
Stauber, 2013). La segunda es la politica nacional Ley Probici (Ley de bicicletas), que otorga
medio dia libre de trabajo y un viaje gratis en transporte publico por cada 30 viajes en
bicicleta al trabajo. La ley también obliga a tener estacionamientos para bicicletas, en todos
los estacionamientos de automoviles (Congreso de Colombia, 2016).

En estos paises, las politicas de seguridad vial han permitido al ciclista correr con mas
libertad, pues se han creado reglamentos para el horario de circulacién, los canales de
transito, hay méas promocion y prevencion, en cuanto al uso de cascos, como medida de
protecciéon de TCE en esta actividad. También hay organizaciones que estan apoyando el

derecho de los ciclistas en el caso de que sufran algin atropello.
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Todo esto en conjunto, ha permitido la mayor movilizacion, adecuada y segura en ciclistas,
como, por ejemplo:

El uso de casco es necesario e importante, la talla de la bici a medidas. El ciclismo necesita
de una habituacion del deportista que va a hacer su actividad. Por consiguiente, tiene la
necesidad de elegir ropa, calzado y accesorios correctos (gafas, guantes, mallas acolchadas),
alimentacion e hidratacion (antes, a lo largo de y después de), ciertos tipos preventivos y
sugerencias para evadir heridas. En el ciclismo, pasan por incorporar modificaciones en el
gesto deportivo, en la apariencia técnica y en el programa de entrenamiento.

El programa de entrenamiento influye también en evitar los accidentes en bicicleta o que
estos sean menos graves, como son los ejercicios de precalentamiento, estiramiento y
ejercicios de enfriamiento. El objetivo de estos programas es fortalecer los musculos tanto
de miembros inferiores como los musculos abdominales y paravertebrales, para de esta
manera mejorar el equilibrio, coordinacion flexibilidad durante el manejo.

También es necesario, evaluar la simetria de las piernas, y la medicién de las entrepiernas
con respecto a la altura, ya que existen lumbalgias que se pueden curar al compensar la
extension de los musculos isquio tibiales.

Ademas, respetar las reglas de transito, pedalear a una rapidez moderada, de entre unos 17 a
25 kilometros por hora, no hacer maniobras abruptas y mucho menos temerarias, y tratar de
estar alerta a lo largo de todo el recorrido: pues jamas se conoce en qué momento una
imperfeccion en el pavimento; mancha de aceite; un bache; hoyo; perro, o peaton distraido,
se interpondréa en el camino.

En 2017 en México, se hizo un estudio titulado “Andlisis de las heridas causadas por el
transito sufridas por ciclistas en México”, con el fin examinar las heridas sufridas en ciclistas

y nombrar la utilizacién de casco, a través de un disefio de tipo detallado, de cuatro fuentes
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de informacion secundaria a escala nacional: mortalidad, egresos hospitalarios de la
Secretaria de Salud, Sistema de Registro de Atencion por Maltrato o Lesion y Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, la informacion recogida ha sido del afio 2014.

Referente a los resultados, murieron un total de 190 ciclistas y 392 requirieron
hospitalizacién. La cabeza ha sido la zona anatomica con mas frecuencia afectada (63% y
32%, respectivamente). Solo el 0.75% de los 667 casos registrados en SIS-17, usaba casco al
instante de la colision y el 24% padecio6 heridas en la cabeza. De los 165,348 ciclistas con
heridas no fatales de ENSANUT, menos del 10% empleaba casco, el 24% se lesiond la
cabeza o el cuello, y bastante méas de 16,000 reportaron secuelas permanentes. Se concluyd,
que a medida que se promueve una infraestructura segura para ciclistas, la utilizacion de
casco podria minimizar la frecuenciay la gravedad de las heridas de cabeza, en el corto plazo,
en lo cual la utilizacion de bicicleta se populariza como medio de transporte, ofrendando

«seguridad en nimeros» (Muro-Béez, Menzoza-Garcia, Vera-Lopez, & Pérez-Nufiez, 2017).

2.5. INCIDENCIA' Y PREVALENCIA DE LESIONES EN CALLE A
CICLISTAS EN COSTA RICA, ESTADOS UNIDOS, COLOMBIA,

CUBA Y PANAMA, 1990-2019

Un estudio realizado en EEUU en 2019, titulado “Uso del casco y resultados de lesiones
traumadticas relacionadas con la bicicleta” describe la relacion, entre el uso del casco y los
resultados de lesiones traumaticas relacionadas con la bicicleta, especialmente entre ciclistas
con lesiones en la cabeza y el cuello en los EE. UU, mediante la utilizacién de datos del

Banco Nacional de Datos de Trauma 2002-2012, incluidos todos los ciclistas traumatizados
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involucrados en accidentes relacionados con bicicletas, cuya razén principal para la estadia
en el hospital o en la Unidad de Cuidados Intensivos, fue una lesion en la cabeza o el cuello.
Usando regresion logistica multiple, se examin0 la asociacion entre el uso del casco, la
puntuacion de gravedad de la lesion (ISS), la duracion de la estancia en el hospital (HLOS)
y la Unidad de Cuidados Intensivos (ICULOS), y la mortalidad con una muestra de 76.032
ciclistas.

Los resultados fueron que, de los 76.032 ciclistas con lesiones en la cabeza y el cuello, el 22
% usaba casco. El porcentaje de uso mas bajo fue entre negros, hispanos y menores de 17
afios. El uso de casco reduce significativamente la gravedad de las lesiones, HLOS, ICULOS
y la mortalidad (es decir, total y hospitalaria). Concluyeron que se necesita mas esfuerzo para
mejorar el uso del casco entre los ciclistas en riesgo, lo que puede reducir la gravedad de las
lesiones, HLOS, ICULOS y la mortalidad (Scott et al., 2019).

En el Reino Unido se realizd otro estudio, por Olivier & Creighton (2017), “Lesiones de
bicicleta y uso de casco: una revision sistematica y metaanalisis ”, con el objetivo de evaluar
la eficacia de los cascos de bicicleta, para mitigar las lesiones graves en la cabeza, la cara, el
cuello y la cabeza mortales en un choque o una caida, a través de una bisqueda de articulos
relevantes, revisados por pares en inglés. En cuatro bases de datos electronicas (MEDLINE,
EMBASE, COMPENDEX y SCOPUS). Los estudios incluidos informaron lesiones en la
cabeza, la cara y el cuello diagnosticadas médicamente, cuando se conocia el uso del casco.
Los cascos no aprobados se excluyeron cuando fue posible.

Los resultados para un total de 43 estudios cumplieron con los criterios de inclusion, y 40
estudios se incluyeron en el metaandlisis, con datos de mas de 64 000 ciclistas lesionados.

(Olivier & Creighton, 2017).



56

Se concluy6 que el uso del casco de bicicleta se asocio con una probabilidad reducida de
traumatismo craneoencefalico, traumatismo craneoencefalico grave, traumatismo facial y
traumatismo craneoencefalico mortal. La reduccion fue mayor para las lesiones graves o
mortales en la cabeza. La lesion en el cuello fue rara y no se asocié con el uso del casco.
Estos resultados respaldan el uso de estrategias, para aumentar el uso de cascos de bicicleta,
como parte de un plan integral de seguridad ciclista.

Siguiendo en América, en Canada, las lesiones en bicicleta son mas comunes que en
cualquier otro deporte de verano. Y segun la Administracién Nacional de Seguridad Vial y
de Trafico de EEUU 52 000 ciclistas resultaron heridos en EEUU en 2010. EI primer gran
estudio de casos y controles, sobre la eficacia del casco, encontrd efectos protectores muy
grandes, estimando reducciones del 85% y 88% en lesiones cerebrales, respectivamente, para
ciclistas con casco en relacion con ciclistas sin casco (Persaud, Coleman, Zwolakowski,
Lauwers, & Cass, 2012; Cripton, Dressler, Stuart, Dennison, & Richards, 2014)

Las lesiones en la cabeza representan aproximadamente, dos tercios de los ingresos
hospitalarios, y tres cuartas partes de las lesiones mortales entre los ciclistas lesionados. En
la revision de un médico forense de muertes de ciclistas en Canadd, el 55% de las muertes
fueron causadas por lesiones en la cabeza (Persaud et al., 2012; Cripton et al., 2014).

Elvik (2011) inform0, que el uso del casco se asocié con una reduccion del 50 % en lesiones
en la cabeza y una reduccién del 21 % en lesiones en la cara. Ademas, Elvik (2011) combino
los tamafios del efecto para las lesiones en la cabeza, la cara y el cuello en un analisis.
Mientras ajustaba nuevamente el sesgo de publicacion utilizando el método de recorte y
relleno. Informé que el uso del casco se asocié con una reduccion del 33 % en las lesiones

en la cabeza, la cara o el cuello.



57

En una revision publicada en 2011, en EEUU titulada “Una comparacion de accidentes de
motocicleta y bicicleta en trauma oral y maxilofacial” (), con el objetivo de presentar
una gran serie de traumas en la cara, relacionados con motocicletas y bicicletas, en un intento
de identificar el patron de lesiones en motociclistas y ciclistas. Se recopilaron datos de
pacientes, durante un periodo de 10 afios (1999 a 2009), que incluyeron datos demoFiguras,
diagnostico de fracturas faciales, uso de dispositivos de proteccion, traumatismos
dentoalveolares y lesiones de partes blandas faciales.

Hubo 556 pacientes con accidentes de bicicleta. Los hombres estuvieron involucrados en el
(79%), 436 de los accidentes de bicicleta. Los pacientes varones jovenes fueron mas
frecuentes en los accidentes de bicicleta y motocicleta, 250 ciclistas presentaron 311 fracturas
maxilofaciales, el 6% de los ciclistas usaba cascos, los ciclistas mostraron un mayor nimero
de abrasiones. La avulsion fue la lesion dentoalveolar mas comun en este tipo de accidentes.
Las estancias hospitalarias fueron de 1,3 dias para ciclistas (Lima Janior et al., 2011).
Concluyeron que el trauma de bajo impacto observado en los accidentes de bicicleta se asocia
mas comunmente, con abrasidn de tejidos blandos, hematoma y fracturas dentoalveolares.
Esto enfatiza la necesidad de una legislacion obligatoria, para el uso de cascos con protectores
faciales para ciclistas y motociclistas. Es importante tomar medidas para alertar al publico,
sobre la gravedad de las lesiones, que pueden ocurrir en accidentes relacionados con
bicicletas y motocicletas y las formas de prevenirlas.

En otro estudio mas amplio en EEUU, titulado “Epidemiologia de las lesiones en bicicleta y
factores de riesgo de lesiones graves. 1997, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo de lesiones graves en ciclistas. Ademas del uso del casco, a través de un disefio de
estudio prospectivo de casos, y controles en siete departamentos de emergencia de hospitales

del &rea de Seattle, y dos oficinas de médicos forenses del condado, con una muestra de
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pacientes tratados en el departamento de emergencias, 0 que mueren por lesiones
relacionadas con bicicletas. Informacién recopilada de ciclistas lesionados, o sus padres,
mediante un cuestionario sobre las circunstancias del choque. Resumen de registros médicos
para datos de lesiones. Lesion grave definida como una puntuacion de gravedad de la lesion
> 8 (Rivara, Thompson, & Thompson, 2015).

Los resultados, de 3854 ciclistas lesionados en el trienio, se devolvieron 3390 (88%)
cuestionarios completados. EI 51% usaba casco en el momento del accidente. Solo el 22,3%
de los pacientes, tenia lesiones en la cabeza, y el 34% tenia lesiones en la cara. (Rivara,
Thompson, & Thompson, 2015). Se puede concluir que la prevencion de lesiones graves en
bicicleta no se puede lograr sélo con el uso del casco y puede requerir la separacion de los
ciclistas de los vehiculos motorizados, también ayudaria el retrasar el ciclismo hasta que los
nifios estén listos para el desarrollo.

La investigacion sobre seguridad vial, en paises de ingresos bajos y medianos es limitada. A
pesar de que el noventa por ciento de las muertes por accidentes de transito, en el mundo, se
concentran en estos lugares. En Colombia, los traumatismos causados por el transito son la
segunda fuente de mortalidad por causas externas y constituyen un importante problema de
salud publica en la ciudad de Bogota. Este pais se encuentra entre las diez ciudades mas
ciclistas del mundo. Sin embargo, los ciclistas son uno de los usuarios viales mas vulnerables
de la ciudad.

Estudio en 2020, en Colombia, titulado “Seguridad ciclista en Bogota: un andlisis de siete
afos de colisiones y muertes de ciclistas", con el objetivo determinar las tendencias espacio
temporales, en las tasas de colisiones fatales y no fatales, e identificar los factores
individuales y contextuales asociados con los desenlaces fatales. A través de un disefio

retrospectivo, los registros de colisiones fueron tomados de la Secretaria de Movilidad de
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Bogotd, complementados con registros proporcionados por organizaciones no
gubernamentales (ONG).

Los hallazgos indicaron que, de 2011 a 2017, las tasas de colisiones fatales de bicicletas por
poblacién de ciclistas se mantuvieron constantes para las mujeres, mientras que
disminuyeron un 53 % para los hombres. Adicionalmente, se identifican areas de alto riesgo
ubicadas en el oeste, suroeste y sureste de la ciudad, donde la tasa de ocurrencia de eventos
fatales es mayor a lo que ocurre en otras partes de la ciudad. Finalmente, los resultados
muestran factores de riesgo asociados que difieren segun el sexo (Carvajal et al., 2020).

En conclusion, se encuentra que las colisiones fatales se asocian positivamente con factores
que incluyen colisiones con vehiculos grandes, la ausencia de infraestructura dedicada,
terreno empinado y ocurrencia nocturna. Los hallazgos respaldan los esfuerzos de
planificacion y formulacién de politicas para monitorear, priorizar e implementar,
intervenciones especificas, destinadas a mejorar las condiciones de seguridad de los ciclistas
y al mismo tiempo, tener en cuenta las diferencias de género.

En otro estudio en 2020, titulado “;Los ciclistas latinoamericanos estin "en riesgo”?; un
estudio comparativo sobre patrones de ciclismo, comportamientos y choques con ciclistas
gue no viajan diariamente; con el objetivo en primer lugar, de comparar las variables clave
relacionadas con el ciclismo seguro, entre los ciclistas que viajan diariamente y los que no
viajan (Useche, Esteban, Alonso, & Montoro, 2021).

Y en segundo lugar, dicho estudio tuvo como proposito evaluar, diferencialmente, el efecto
de las variables individuales y relacionadas con el ciclismo en sus tasas de accidentes
autoinformadas. Para esta investigacion transversal, se utilizaron los datos proporcionados
por 577 ciclistas urbanos latinoamericanos de tres paises (Argentina, Colombia y México),

con una edad media de 32,7 afios. Respondieron a un cuestionario sobre habitos ciclistas,



60

percepcion de riesgo, conocimiento de reglas, comportamientos ciclistas y accidentes de
equitacion (Useche et al., 2021).

Los resultados de este estudio mostraron que, a pesar de tener una mayor percepcion de
riesgo, los ciclistas realizan conductas ciclistas de riesgo deliberadas (infracciones de
transito), con mayor frecuencia, y sufren méas accidentes. Para concluir, dado que la evidencia
reciente pronostica, que el ciclismo urbano seguira creciendo en las ciudades de América
Latina. Es necesario implementar politicas y mejoras educativas/capacitivas, que puedan
mejorar la seguridad y la salud de los ciclistas en estos paises. La informacion limitada sobre
colisiones de ciclistas en América Latina muestra un aumento constante en la frecuencia de
muertes relacionadas con bicicletas (Useche et al., 2021).

En Bogota (Colombia), el Concejo de Bogota, 2018; Gil et al., (2009) ha reportado un
aumento en la frecuencia de muertes relacionadas con bicicletas en la ultima década.
Especificamente en Colombia, los siniestros viales constituyen un problema de salud publica.
En 2016, los traumatismos causados por el transito fueron la segunda fuente de mortalidad
por causas externas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En un estudio sobre colisiones en Bogota reporté 10.043 colisiones de ciclistas codificadas
geograficamente, incluidas colisiones de una sola bicicleta y colisiones con vehiculos
motorizados u otros ciclistas, con una observacion por cada ciclista involucrado por colision.
La muestra final incluy6 9.950 colisiones de ciclistas, incluidos 358 eventos fatales
reportados para el periodo 2011-2017 en la ciudad de Bogota (Carvajal, et al., 2020).

Los accidentes de trafico son la primera causa de muerte de jovenes cubanos, conforme el
Ministerio de Salud Pablica (MINSAP) de la Isla, informd EFE. Los jovenes representan el
40% de todos los fallecidos en la via en 2004. Segun las estadisticas oficiales, los accidentes

de trafico dejaron de estar en medio de las cinco primeras razones de muerte el afio pasado.
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Sin embargo, representan todavia el 5,4% de los fallecimientos. Al cierre del primer semestre
de 2005, el total de accidentes habia disminuido en interaccion, a igual lapso de los ultimos
afios, la cifra todavia es alta en las provincias centrales de la nacion y en La Habana
(Cubaencuentro, 2005).

En Cuba, el informe sobre accidentabilidad, proporcionado por entidades encargadas de
manejar estas estadisticas, apunta que se registraron 2.571 mil accidentes en bicicletas y
motocicletas, aproximadamente se registran unos 100 fallecidos. Unicamente los accidentes
en bicicleta ocuparon el tercer puesto, con una cifra de 549 accidentes de estos fueron 39
accidentes fatales y 408 personas solo sufrieron heridas (Chirino, 2020).

Relacionado con el tema, se realizé un analisis en Cuba, 2015 titulado “Estudio diagndstico-
terapéutico de las heridas bucofaciales accidentalmente ciclistico”, a través de un disefio de
estudio de corte transversal, con una muestra de 194 pacientes con heridas bucofaciales, en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial de Urgencia del Nosocomio clinico quirdrgico "Saturnino
Lora" de Santiago de Cuba, durante 1998 a 1999.

La causa responsable del mayor nimero de heridos fue la caida no grave, por otro lado, la
colisién causo el porcentaje mas alto de defunciones o heridas graves. Las heridas de tejido
blando se presentaron como laceraciones y contusiones, debido a caidas, que también
provocaron la gran mayoria de las fracturas, especialmente en fracturas del hueso cigomatico,
mandibular y palato alveolares. La colision causo el mayor porcentaje de las fracturas del
hueso nasal, la de LeFort y nasoetmoidales combinadas. Por lo tanto, el craneo fue el sitio
anatomico donde mas se evidencio dafios. Las heridas maxilofaciales no grave prevalecieron,
estas de manejo no quirargicos (Diaz Fernandez, Gamez Rodriguez, Pérez Rodriguez, &

Ramos, 2015).
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En la misma linea analisis denominado “Mortalidad por accidentes de transito en Bayamo,
Cuba 2011, objetivo analizar la mortalidad por accidentes de transito a través de los
registros del Hospital Carlo de Céspedes. Los resultados fueron los siguientes: muestra de
1.365 accidentes, los pacientes del grupo comprendido entre 25 a 44 afios de edad, obtuvieron
mayor porcentaje con 372 pacientes para un 27,3%, al igual que el género masculino con un
78,5% para 1.071 pacientes. De estos, el total de fallecidos fue de 46 individuos. Los
traumatismos de otras partes del cuerpo, menos region craneal, ocuparon un (52,6%), y los
traumatismos craneofaciales un 34,2%. La colision en bicicleta ocup6 un total de 6 individuos
(13,1%) (Pifia-Tomés et al., 2014).

En otro andlisis titulado “Comportamiento de la mortalidad por accidentes en chicos y
jévenes. Cuba, 1990-1996, llevado a cabo a lo largo de 1990, con el proposito de detectar la
conducta de la mortalidad por accidentes. Se hizo una investigacion de todos los fallecidos
por causa accidental, en edades de 1 a 19 afios de edad. La fuente de informacion ha sido el
registro de fallecidos de la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) (Aguilar Valdés, Romero Placeres, Cumba Abreu, Ojeda del Valle, & Garcia
Roché, 1999).

Referente a los resultados, el peligro de fallecer por accidentes ha sido mas grande en los
adolescentes, en edades comprendidas entre 15 a 19 afios de edad y el accidente mas comun
fue el de transito. En todos los grupos etarios, concluyeron que el crecimiento del uso de la
bicicleta, como medio de transporte fue desde el afio 1992, gracias al caso econdémico de la
nacién, podria ser uno de los componentes contribuyentes al incremento de la mortalidad,
por este motivo en los jévenes. Del mismo modo, el bajén visto en los afios 1995y 1996 se
podria describir por el decrecimiento del uso de esta clase de transporte, al mejorar el

transporte colectivo en aquellos afios (Aguilar Valdés et al., 1999).
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Para complementar méas la informacion, una investigacion titulada “Perfil epidemiologico
del trauma de la cara de tejido suave accidentalmente de ciclos”, en Cuba en el Hospital
Doctor Saturnino Lora Torres servicio de Cirugia Maxilo Facial, con el proposito de aprender
las caracteristicas epidemiologicas del trauma de tejido suave en cara, a través de un analisis
detallado. A través de un disefio de estudio observacional de corte transversal, con una
muestra de 137 pacientes, desde enero de 2008 hasta diciembre de 2009, instrumento ficha
de recoleccion de datos (Diaz Fernandez, Diaz Cardero, & Estrada Pereira, 2014).

Con respecto a los resultados, de una muestra de 205.319 sujetos de estudio, 101.202 fueron
atendidos por especialidades quirurgicas y de estos, unos 6.131 por el servicio de cirugia
maxilofacial. De este Gltimo grupo, 137 debido a accidentes en bicicleta. Los grupos etarios
que prevalecieron fueron entre 15-19 y de 30-44 afios que corresponde a un 56,9 % y 32,1
%, a predominio del género masculino con un 86,8 %. Se concluy6 que las heridas de tejidos
blandos, por accidentes de bicicleta, se observaron en una cantidad hombre vs mujer de 6,6:1
(Diaz Fernandez et al., 2014).

Otro punto importante es la incidencia de los accidentes por grupo de edad: de entre 15-29
afios, con un porcentaje de 54,6% en las damas y de hombres de entre 30-40 afios, con un
32.7%. Con respecto al estado del lesionado, se observé que un porcentaje amplio eran
conductores con un 88,3%, y las edades comprendian entre 15-29 afios para un 57,8%; y de
30-44 afios para un 30,5%. En cuanto a los peatones o pasajeros con heridas estos
representaron un 6,5 a 5,1 % de los casos, las edades con mayor porcentaje fueron de entre
30-44 afios con un 55,5% (Diaz Fernandez et al., 2014).

Conforme el tltimo informe "Informe de la estabilidad vial en la Zona de las Américas", de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el conjunto de naciones americanas se

produjo 154.997 muertes, por accidentes de trafico en 2016, representando el 11% de las
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muertes de todo el mundo por esto. Segun dicho informe, casi la mitad de cada una de las
muertes, causadas por el trafico, corresponde a motociclistas (23%), peatones (22%) y
ciclistas (3%) (Alonso, 2020).

Segun reportes de tasa de mortalidad en Latinoamérica y Caribe por 100.000 hab. en 2016,
Colombia ocupa unatasa de 18,5; Costa Rica 16,7; Panama 14,3; Cuba 8,5. Los traumatismos
provocados por el trafico son la segunda causa primordial de mortalidad en adultos
adolescentes de 15 a 29 afios de edad (Alonso, 2020).

En la situacion especifica de Costa Rica, segun datos del Consejo de Seguridad Vial, los
accidentes de transito ocasionaron el deceso de 170 ciclistas, entre los afios 2010 y 2012 en
carreteras nacionales (Consejo de Seguridad Vial, 2022).

El analisis en Costa Rica, titulado “Caracterizacion de la movilidad ciclista en el canton
Puntarenas, Costa Rica: resultados de los distritos con mas proporcion de ciclistas
relacionados en colisiones”, concluyeron que la poblacion ciclista estd formada en un 74 %
de hombres, y unicamente un 26 % de féminas, varios de ellos adolescentes (19 % menores
de 20 afios). Por otro lado, un 24 % poblacional ciclista, dijo haber sufrido accidentes en
bicicleta, mas de la mitad sucedieron a lo largo de los Gltimos 2 afios, la enorme mayor parte
en carretera e involucraron vehiculos motorizados (Espinoza-Bolafios et al., 2017). En Costa
Rica, un 30 % de los fallecidos en el lugar, corresponden a ciclistas y peatones. Los viajes en
bicicleta corresponden a un 2 %, para los dos periodos pico (Hernandez et al., 2018).

Segun los resultados del estado vial de la Organizacion Mundial de la Salud, la cifra de
lesionados por accidentes de transito se encuentra entre los 1,25 millones de fallecidos a nivel
mundial. La mayoria de las victimas corresponde a peatones o ciclistas, lo cual indica que es
importante establecer politicas publicas, para fomentar la actividad fisica en bicicleta o

mediante la caminata, de una forma mas segura, y de esta manera, disminuir la cantidad de
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accidente en carretera, con lo cual se promueve la salud pablica a través de la actividad fisica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

En el afio 2012 y el afio 2015 en Costa Rica, aproximadamente 3.305 ciclistas, resultaron con
lesiones, debido a accidentes de transito, lo que presentaron heridas graves, fueron unos 1.185
heridos, paraun 17,5 %. Las colisiones en bicicleta, en las costas tienen mas grande cantidad
de muertos o lesionados graves, en relacion con las provincias de San José, Alajuela, Cartago
y Heredia (Solano, 2017; Hernandez et al., 2018).

Al tomar en consideracién la poblacion de cada provincia en Costa Rica, pues las tasas de
colisiones con bicicleta, con lesionados con dafio leve por cada 100 mil habitantes, mostraron
las cifras mas bajas en varias provincias como San José, y los méas elevados en Puntarenas y
la provincia de Limon con respecto a la tasa de colisiones, con lesion grave o fallecido por
cada 100.000 mil habitantes. Se observé una diferencia entre las provincias de Puntarenas,
Guanacaste y Limon con tasas que corresponden a 7,6 y 14,3 y las provincias de Alajuela,
Cartago y Heredia se observaron tasas entre 1,0 y 2,9 (Hernandez et al., 2018).

Referente a Panam4, un articulo de diario, titulado “Panama sin cultura vial: ciclistas, siguen

)

falleciendo en accidentes”, indica que el ciclismo en Panama se esta desarrollando cada vez
mas. No obstante, la verdad de la nacion es que no se cuenta con una cultura vial. Gracias a
esto, muchas vidas se han perdido, y no solo de deportistas, sino ademas de varios habitantes
gue usan las bicicletas como medio de transporte, este afio 90 personas han perdido la vida
en accidentes de transito (Trujillo R., 2022).

La ciclista Paola Carretero, quien tiene una organizacion no gubernamental; Panama en
Bicicleta; opind que ya hace bastante mas de un afio permanecen haciendo un trabajo de la

mano de la Autoridad del Transito y Transporte Terrestre (ATTT), con funciones del

Municipio y del Ministerio de Obras Publicas, que les permiti6 situar en los puentes altos su
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campafa de concientizacion, sobre compartir la via y del derecho que todos poseen de
utilizarla (Trujillo R., 2022).

En otro articulo publicado en Diario La Prensa con titulo “Panamé: En 2015 fallecieron 27
ciclistas por accidentes de transito”, indican que fallecieron el doble de ciclistas
comparativamente a 2014. Un informe de la Contraloria Gral. de la Republica expone que, a
lo largo del afio 2015, un total de 27 ciclistas murio6 en diferentes accidentes de transito en el
territorio, a razon de un promedio de uno cada trece dias (Lépez Guia, 2016).

En Panam4, otro articulo sobre Plan Nacional, indica que fallecieron por accidentes de
transito 434 personas en promedio anual y han resultado lesionadas 10.765 por afio, un 50%
fueron peatones, ciclistas y motociclistas. También indican que, en 2010, que el 9% de los
accidentes corresponde a bicicletas; en 41% de los fallecidos se relacionaron con el grupo de

peatones, ciclistas y motociclistas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo. Se utiliza la recoleccién de datos, de varias fuentes ya establecidas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo ya que se identifican las caracteristicas de la poblacion

en estudio.

3.3. UNIDADES DE DESCRIPCION U OBJETOS DE ESTUDIO

e Area de estudio: poblacion de ambos géneros en Costa Rica, Estados Unidos,
Colombia, Cuba y Panama de 18-60 afios, durante el periodo de 1990-2019.
e Fuentes de informacion secundaria: sitios web (IHME (Instituto de Métricas y
Evaluacién de la Salud), revistas cientificas, seguridad vial).
e Poblacién: ambos géneros en Costa Rica, Estados Unidos, Colombia, Cuba y
Panama de 18-60 afios, durante el periodo de 1990-2019.
e Muestra: por naturaleza de la investigacion, no se tiene tamafio de la muestra.
e Criterios de inclusién
- Personas sanas y con enfermedades cronicas.
- Personas que tengan conocimiento del uso de la bicicleta.
e Criterios de exclusion:
- Personas en silla de ruedas o tengan algun tipo de inmovilidad.

- Personas con amputacion de uno o ambos miembros inferiores.
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3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Base de datos del Global Burden of Disease (GBD), asi como articulos de revistas y bases

de datos académicas asi como del COSEV1y del MOPT.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental ya que es un estudio de observacion y analisis de datos ya existentes
y no se manipula ninguna de las variables.

Es transversal porque son datos que se recolectan en un unico momento.



3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla #1. Operacionalizacion de variables

69

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Identificar la Mortalidad Fallecimientos NUmero de Mortalidad Tasa de Base de datos

mortalidad por totales en un muertes en mortalidad por | del Global

lesiones en calle lugar y periodo | determinado 100 000 Burden Disease

a ciclistas de de tiempo lugar entre el habitantes para | (GBD).

ambos géneros determinado, total de la ambos sexos

de 18-60 afios en causados por poblacion

Costa Rica, cancer testicular

Estados Unidos, en Costa Rica y

Cuba, Colombia, Centroamérica.

Panama 1990-

2019. Ambos sexos Caracteristica Diferencia Sexo femenino y | Tasa de Base de datos
bioldgica 'y anatomica fisica | masculino mortalidad por | del Global
anatomica que |y bioldgica con 100 000 Burden Disease
identifica la el sexo opuesto. habitantes para | (GBD).
condicion ambos sexos
femenina o

masculina de
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determinados

Seres Vivos.
Grupo etario de | La edad es el Grupos de Edad Tasa de Base de datos
18 a 60 afos. tiempo que ha edades de ambos mortalidad por | del Global
vivido una sexos que han 100 000 Burden Disease
persona. vivido una habitantes para | (GBD).
Duracion de un | cantidad de afos ambos sexos
periodo que desde su
transcurre entre | nacimiento.
el nacimiento y
la muerte.
Describir los Los Afos Determina los AVD: -Anos Vividos Tasa AVD por Base de datos
afios vividos con | Vividos con afios que una ZniJi. Ti.D con 100000 para del Global
discapacidad, Discapacidad persona ha Donde: Discapacidad lesiones de Burden Disease
por lesionesen | (AVD) vivido con una | ni: poblacion (AVD). ciclistas en (GBD).

calle a ciclistas
de ambos
géneros, de 18-
60 afos en Costa
Rica, Estados
Unidos, Cuba,
Colombia,
Panama 1990-
2019.

discapacidad a
partir del
diagnostico de
una enfermedad

susceptible de
enfermar a cada
edad

Ii: incidencia a
cada edad

Ti: duracion
media de la
enfermedad
segun la edad de
inicio

carretera para
ambos sexos
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D: Valor que
pondera la
discapacidad
entre 0 maxima,

y 1 muerte
Ambos sexos Caracteristica Diferencia Sexo femenino y | Tasa AVD por Base de datos
biol6gicay anatémica fisica | masculino 100000 para del Global
anatémica que y bioldgica con lesiones de Burden Disease
identifica la el sexo opuesto. ciclistas en (GBD).
condicion carretera para
femenina o ambos sexos
masculina de
determinados
Seres Vivos.
Grupo etario de | La edad es el Grupos de Edad Tasa AVD por Base de datos
18 a 60 afos. tiempo que ha edades de ambos 100000 para del Global
vivido una sexos que han lesiones de Burden Disease
persona. vivido una ciclistas en (GBD).
Duracion de un | cantidad de afios carretera para
periodo que desde su ambos sexos
transcurre entre | nacimiento.
el nacimiento y
la muerte.
Determinar los | Los Afios de -Es un indicador | -AVP=X [(L—1) | Afios de Vida Tasa AVP por Base de datos
afios de vida | Vida Perdidos que nos permite x di] Perdidos (AVP). | 100000 para del Global
potencialmente | (por Muerte determinar Donde: lesiones de
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perdidos, por
lesiones en calle
a ciclistas de
ambos géneros,
de 18-60 afios en
Costa Rica,
Estados Unidos,
Cuba, Colombia,
Panama 1990-
2019.

Prematura) cuantos afos I: edad limite ciclistas en Burden Disease
(AVP) mas deberian inferior carretera para (GBD).

haber vivido las establecida ambos sexos.

personas que L: la edad limite

fallecieron por superior

cancer testicular. establecida

i: laedad de la
muerte di: el
ndmero de
defunciones a la
edad

Ambos sexos Caracteristica diferencia Sexo femenino y | Tasa AVAD por

bioloégicay anatomica fisica | masculino 100000 para

anatOmica para y bioldgica con lesiones de

sefalar el sexo opuesto ciclistas en

diferencias carretera para

sexuales entre ambos sexos.

seres vivos
Grupo etarios de | La edad es el Grupos de Edad Tasa AVAD por | Base de datos
18 a 60 afios. tiempo que ha edades de ambos 100000 para del Global

vivido una sexos que han lesiones de Burden Disease

persona. vivido una ciclistas en (GBD).

Duracién de un | cantidad de afios carretera para

periodo que desde su ambos sexos

transcurre entre | nacimiento.
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el nacimiento y
la muerte.

Identificar  los
afios de vida
ajustados  por
discapacidad,
por lesiones en
calle a ciclistas
de ambos
géneros, de 18-
60 afos en Costa
Rica, Estados
Unidos, Cuba,
Colombia,
Panama
2019.

1990-

Afios de Vida suma de afios de | AVAD= AVP + | afios de vida Tasa AVAD por | Base de datos
Ajustados por vida perdidos AVD ajustados por 100000 para del Global
Discapacidad por muerte discapacidad lesiones de Burden Disease
(AVAD) prematura AVP | DALY: Afios de ciclistas en (GBD).
y afos vividos Vida Ajustados carretera para
con por ambos sexos
discapacidad Discapacidad
AVD
AVP: Anos de
Vida Perdidos
AVD: Afios
Vividos con
Discapacidad
Ambos sexos Caracteristica Grupos de Sexo femeninoy | Tasa AVAD por | Base de datos
biologicay edades de ambos | masculino 100000 para del Global

anatomica para
sefalar
diferencias
sexuales entre
seres vivos

sexos que han
vivido una
cantidad de anos
desde su
nacimiento.

lesiones de
ciclistas en
carretera para
ambos sexos

Burden Disease
(GBD).
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Grupo etarios de
18 a 60 afos.

La edad es el
tiempo que ha
vivido una
persona a partir
de su
nacimiento.

Grupos de
edades de ambos
sexos que han
vivido una
cantidad de anos
desde su
nacimiento.

Edad

Tasa AVAD por
100000 para
lesiones de
ciclistas en
carretera para
ambos sexos

Base de datos
del Global
Burden Disease
(GBD).

Fuente: Realizacion propia.

3.7.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaran datos a Base de datos del Global Burden Disease (GBD) en la cual se utiliz6 la exploracién de datos relacionados a las

lesiones de ciclistas en carretera, como parte de las lesiones ocurridas en transportes, especificamente en carretera.

3.8. ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos fueron tomados del GBD y trabajados especificamente para presentarlos en formato de graficos de barras, a través de los

cudles se analice la informacion por pais para cada periodo, segun las variables estudiadas.
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3.9. DESCRIPCION DE DATOS

Se extraeran datos de la Base de datos del Global Burden Disease (GBD).Posteriormente se
consolidan los datos para poder establecer la mortalidad y la carga de la enfermedad, esta

ultima a partir de los AVAD para cada pais.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Generalidades

La presentacién de resultados y su analisis correspondiente se presentan en el mismo orden
en que se plantearon los objetivos especificos del trabajo, es decir, primero se presentan los
resultados y analisis de la mortalidad por lesiones de ciclistas en carretera en Costa Rica,
Estados Unidos, Colombia, Cubay Panama, seguido los resultados y el andlisis de la
carga de enfermedad extraida de la base de datos del GBD para cada pais mencionado, para
ambos sexos en un periodo que va desde 1990 hasta el 2019.

Especificamente en este Gltimo caso los resultados para carga de enfermedad se presentan
en el orden dispuesto en los objetivos especificos e incorporan las variables o categorias del
estudio: afos vividos con discapacidad (AVD), afios de vida perdidos (AVP) y afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD).

Dichos datos fueron extraidos del la base de datos del GBD a partir de la exploracion hecha
en la seccidn de heridas en transporte, especificamente relacionada a la subcategoria de
heridas en carreta, bajo la cual se encuentra la informacién de lesiones de ciclistas en

carretera.

La informacidn presentada se especifica para fijar la interpretacion del grafico y se realiza
un descripcién de las tendencias mas importantes, sin embargo la descripcién de las causas

o efectos de dicha informacion se realiza en el capitulo de discusion.
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En la figura # 1 se visualiza claramente que solo ha habido cuatro afios que han tenido una tasa de mortalidad por encima de 1, esos
afios son 1994 (1,00), 1995 (1,03), 1998 (1,07) y 1999 (1,07) . Todos los demas se encuentran por debajo de 1.

Figura # 1. Tasa de mortalidad de ciclistas por cada 100000 habitantes en Costa Rica de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de IHME.
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En la figura #2 muestra una fluctuacion en la tasa de mortalidad de Estados Unidos entre 1990 y 2019, que se caracteriza por un leve
descenso que se acentla un poco mas desde 1996 hasta el 2016 y que se mantendré en el rango de 0,38 a 0,31, y se estabiliza para el
2017 2018 y 2019 en una tasa de 0,35.

Figura #2. Tasa de mortalidad de ciclistas por cada 100000 habitantes en Estados Unidos de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos del GBD.
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La tasa de mortalidad que muestra el figura #3 permite visualizar con claridad un aumento de dicha tasa significativo después de 1995

y que alcanza su punto mas alto en el 2002 con 1,18. Los afios siguientes tiende a bajar pero todavia se mantiene por encima de un a

partir del 2011 la tasa de mortalidad tiende a establecerse entre 0,90 y 0,86.
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0.20
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Figura # 3. Tasa de mortalidad de ciclistas por cada 100000 habitantes en Colombia de 1990 al 2019

0.85
0.76
0.66
0.55 060
048 902

Colombia

118
115
114 110 1.09

101 104 1.04 14, 103

0.96 0.97
0.90

090 0.88 g gg 0-89 089 0.90 03gg 0.90

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En la figura # 4 revela un descenso constante y pronunciado tal y como lo mostraba la tabla anterior a partir especialmente de 1999,

que tiende a estabilizarse después del 2016 ya que los cambios entre uno y otro afio se dan en términos de decimales.

Figura #4. Tasa de mortalidad de ciclistas por cada 100000 habitantes en Colombia de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En lafigura #5 permite visualizar un descenso en la tasa de mortalidad a partir de 1999 en el caso de Panama, el cual tiende a
presentar pequefias fluctuaciones pero a mantener un descenso constante. La tasa de mortalidad més alta se alcanza en 1996 y
1998con 1.21 y encontraste el punto més bajo de la tasa de mortalidad se da en el 2014 con un 0,65, posteriormente esa fecha sube

unos décimales.

Panama

Figura #5. Tasa de mortalidad de ciclistas por cada 100000 habitantes en Colombia de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En la figura # 6 permite visualizar pequefios cambios en la tasa de afios vividos con discapacidad que se dan entre 1990 y el 2019
periodo que comienza con un 28,93 y que termina con 24,03. En este periodo ocurren pequefios cambios en la tasa de afios vividos con
discapacidad

Figura #6. Tasa afios vividos con discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Costa Rica de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En lafigura #7 muestra con claridad que desde 1990 se da un incremento en la tasa de afios vividos con discapacidad que posteriormente
cae en 1997 a un 19,11 y que continda bajando hasta que en el 2008 aumenta a un 16,06 y vuelve a aumentar levemente hasta el 2019

afio en el cual llega a un 19,22.

Figura #7. Tasa afios vividos con discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Estados Unidos de 1990 al 2019

Estados Unidos

25.00

20.03 20.29 20.45 30 10
19.59 1911

20.00 18.94 12.22
18.03 1787 16 04 17.2717.5717.7717.7917.80 18.27
"©16.16 15.97 15.83 15.74 15.70 15.73 15.80 15.91 16.06 16.23 16.40 16:63 =
15.00
10.00
5.0
0.00

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

o

Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En la figura # 8 muestra como de 1990 al afio 2000 la tasa de afios vividos con discapacidad se mantuvo relativamente estable con una
muy pequefia variacion entre esos afios pero posteriormente al 2001 la tasa se incrementa significativamente y vuelve a bajar
significativamente a partir del 2013.

Figura #8. Tasa afios vividos con discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Estados Unidos de 1990 al 2019
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En la figura #9 permite visualizar un descenso constante en la tasa de afos vividos con discapacidad en el caso de Cuba entre 1990 y el
2019, periodo en el cual comienza con una tasa de 84,56 y termina en el 2019 con un 47,77.

Figura #9. Tasa afios vividos con discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Cuba de 1990 al 2019
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La visualizacion de los datos en el Figura #10 permite apreciar un descenso constante en la tasa de afios vividos con discapacidad en

Panama que comienza en 1990 con un 34,55y concluye en el 2019 con un 25,34.

Figura #10. Tasa afios vividos con discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Cuba de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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Los datos que se visualizan en el figura #11 permiten evidenciar un descenso general acompafado de fluctuaciones constantes a lo largo
del periodo en estudio de 1990 al 2019, en el cual destaca un cambio significativo entre el 1999 con un 54,99 y el afio siguiente, 2000,

con una tasa de 46,82.

Figura #11. Tasa afios perdidos por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Costa Rica de 1990 al 2019
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La visualizacion de los datos de la tabla anterior muestran en el figura#12 el descenso en la tasa de afios perdidos por discapacidad en el
caso de los Estados Unidos que en 1990 tiene una tasa de 25,72 y al final del periodo estudiado tiene una tasa de 14,44.

Figura #12. Tasa afios perdidos por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Estados Unidos de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En la figura #13 permite identificar que a inicios de la década de 1990 la tasa de afios perdidos por discapacidad estaba en 26,74 y de ahi fue
aumentando hasta volver a caer en el 2013 con un 40,6 oscilando hasta el 2019 y alcanzar el 40,38.

Figura #13. Tasa afios perdidos por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Colombia de 1990 al 2019
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La visualizacion de los datos de la figura #14 evidencia un descenso muy importante a partir de afio 2000, afio en el cual se alcanza una reduccién
de més de 100 puntos en la tasa de afios perdidos por discapacidad y esta reduccion continda a lo largo de las proximas 2 décadas.

Figura #14. Tasa afios perdidos por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Colombia de 1990 al 2019
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A partir de la figura #15 se aprecia que el periodo de estudio comienza en 1990 con un 63,12 y levanta este nimero en 1993 con un 65,98 situacion
que se mantiene en alza hasta 1998 y que cae de una manera importante en 1999 con un 57,6 periodo a partir del cual y pese a algunas fluctuaciones
se mantiene en descenso.

Figura #15. Tasa de afios perdidos por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Colombia de 1990 al 2019
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La visualizacion de los datos en el figura #16 pues con respecto a la tasa de afios ajustados para Costa Rica en el periodo estudiado muestran que la
década de los 90 comienza con 75,49 y dicha tasa aumenta hasta 1998 posteriormente a esa fecha en el afio 2000 se da un cambio importante de
76,18 y a partir de ese momento con algunas fluctuaciones la tasa sigue descendiendo hasta llegar en el afio 2019 a 46,9

Figura #16. Tasa afios ajustados por cada 100000 habitantes para ciclistas en Costa Rica de 1990 al 2019
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La Figura #17 permite visualizar las fluctuaciones que ha habido durante el periodo de 1990 al 2019 en Estados Unidos con respecto a los a la tasa
de afios ajustados por discapacidad, Figura en el cual se nota una reduccion importante desde 1997 en adelante.

Figura #17. Tasa afios ajustados por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Estados Unidos de 1990 al 2019
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Fuente: Realizacion propia con datos de GBD.
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En este caso la figura #18 deja ver que desde 1990 hasta 1993 la tasa de afios ajustados por discapacidad esta por debajo de la tasa que
se mantiene desde el 2013 al 2019 y que desde 1994 se dio un aumento en la tasa de afios ajustados por discapacidad que Ilegé a su punto
méaximo en el 2004 y que posteriormente comienza a bajar pero que nunca alcanza la tasa que se da entre 1990 y 1993.

Figura #18. Tasa afios ajustados por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Colombia de 1990 al 2019
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La visualizacién de los datos en la figura #19 muestren claramente un descenso muy importante en la tasa de afios ajustados por
discapacidad a partir de 1999 y el afio 2000 con una reduccion de casi 100 puntos con respecto a 1990. Posteriormente a esa fecha la
tasa contintia en descenso significativamente hasta llegar en el 2019 a 104,36.

Figura #19. Tasa afios ajustados por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Cuba de 1990 al 2019
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La visualizacion de los datos en la figura #20 muestra fluctuaciones pequefias a lo largo del periodo en estudio y una tendencia general
al descenso desde 1990 con un 97,67 y un 58,74 para el 2019.

Figura #20. Tasa afios ajustados por discapacidad por cada 100000 habitantes para ciclistas en Panama de 1990 al 2019
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos presentados muestran muy claramente como Cuba posee una tasa de mortalidad
por cada 100000 habitantes muchisimo mas alta que los otros paises estudiados. Ha dicho
pais le siguen Panama y Colombia que alternan en algunos periodos el segundo puesto,
mientras que en el tercer lugar aparece Costa Rica y en cuarto lugar con un nivel muy

estable Estados Unidos.

Dicha diferencia entre Cuba y los demaés paises estudiados es particularmente importante
durante la década que va de 1990 a 1999. En la década siguiente, desde el afio 2000 al 2009
Cuba logra una reduccion importante que le permite mantener su tasa de natalidad en la

década siguiente por debajo del 1,40.

Aunque queda fuera del espectro de este estudio, es interesante como las estadisticas ponen
de manifiesto que posterior al afio 2000 es cuando se producen los cambios mas
importantes, tal vez debido a la explosidn gue el internet y la informacién en la red podria

significar en la vida de todas estas sociedades.

Los demas paises de la region contintan haciendo reducciones importantes del periodo
estudiado de modo que en la década del 2010 al 2019 ya han logrado una reduccion
importante en la tasa de natalidad. Se destaca especialmente el caso de los Estados Unidos

quien a lo largo de estas 3 décadas logra mantener una tasa de mortalidad relativamente
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baja y estable con respecto a todos los otros paises de la region. Caso que podria proveer de

algunas estrategias a seguir para el resto de los paises.

En relacion con los afios vividos con discapacidad en general la disminucion registrada en la
mayoria de los paises indicaria una mejora podria tener relacion con visién preventiva de los
accidentes asociada a una mejor educacion en seguridad vial, informacion o infraestructura,
reduccion de factores de riesgo, este tipo de mejoras pudo haber causado la reduccion de la
discapacidad en la poblacion general durante este periodo. Las oscilaciones observadas, ya
sea aumentos o disminuciones en ciertos afios podria estar influenciado por factores
especificos de cada pais relacionados con la estructura de la de la poblacion, las mejoras en
el sistema social o incluso el impacto de fendmenos culturales globales como la aceleracién

del acceso a la informacion a través del internet.

En la década de 1990 a 1999 Cuba es también el pais que ocupa el puesto nimero uno en
cuanto a la tasa de afios vividos con discapacidad sin embargo conforme pasa el tiempo
resulta interesante que también se da una disminucion en dicha tasa hasta que entre los afios
2005 y 2012 Colombia y Cuba llegan a tener tasas cercanas, ya que Cuba continla la
disminucion de su tasa de afios vividos con discapacidad mientras que Colombia aumenta
dicha tasa. Comparativamente Costa Rica y Panama a lo largo de estas 3 décadas se
mantienen en porcentajes muy similares aunque Estados Unidos durante las 3 décadas
mantiene relativa estabilidad con respecto a la tasa de afios vividos con discapacidad, siempre

por debajo de una tasa inferior a 20.
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Cuba continta teniendo las tasas mas altas por afios vividos con discapacidad seguido de
Colombia Panamé Costa Rica y Estados Unidos. La mayoria de los paises parecen tener una
tendencia a la disminucion, pero hay una oscilacion a veces minima a lo largo del tiempo del
periodo estudiado para cada pais en este Figura resulta interesante observar el caso de

Colombia con un aumento en un periodo que va del afio 2000 al 2003.

En 1990 Cuba era el pais con mas afios de vida perdidos para un total de 269,21 mientras que
Estados Unidos tenia la tasa mas baja con 25,72, de modo gue en este rubro también se viene
presentando un contraste amplio entre estos dos paises. En el rango intermedio entre estos 2
paises se encuentren Panama Colombia y Costa Rica respectivamente. En la mayoria de los
paises se observa una disminucion gradual de los afios de vida perdidos a medida que avanza
el periodo estudiado y esto podria significar una mejora en la salud una reduccién de la carga
de enfermedades y lesiones de la poblacion, aunque los paises intermedios Costa Rica
Colombia y Panama presentan fluctuaciones que también tienden a disminuir, pero todavia
estan por encima del rango de las tasas de los Estados Unidos. Las diferencias entre cada
pais pueden corresponder a acciones especificas de cada nacion en lo que respecta a los
sistemas de salud. Sin embargo, si resulta muy interesante la tendencia general que existe a
la disminucion de las tasas, lo cual podria significar un interés generalizado de los gobiernos
por mejorar los sistemas de salud asi como acciones particulares de una poblacion mas

educada y mas informada con respecto a la seguridad vial.

En el Figura nimero 3 resulta particular la Cuba hasta el con respecto a los afios perdidos por
cada 100000 habitantes encontraste a Estados Unidos tengo la tasa muy estable también con

tendencia a la disminucién mientras que los paises intermedios Costa Rica Colombia y
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Panamé presentan fluctuaciones que también tienden a disminuir pero todavia estan por

encima del rango de las tasas de los Estados Unidos

En relaciéon con los afios de vida ajustados a la discapacidad, la carga de enfermedad ha
tendido a disminuir en la mayoria de los paises. En 1990 Cuba tenia el valor més alto con 35
3,768 mientras que Estados Unidos tenia el valor méas bajo con 43,759 aunque esta brecha
con el pasar de los afios ha disminuido y en 2019 ya se encuentra el valor mas cercano entre
los paises en este caso Colombia con el valor mas alto de 72,874 y Estados Unidos con el
mas bajo en 33,661.

Los datos analizados muestran que Cuba pudo haber enfrentado una mayor carga de
enfermedad en comparacion con los otros paises de la lista. Dichos datos pueden verse
influenciados por acceso a servicios de salud politicas de prevencion y promocién de la salud
entre otros aspectos determinantes tales como el bloqueo internacional de las exportaciones
en Cuba durante este periodo, asi como las particularidades de su sistema politico, aspectos
que por su relevancia no deberian obviarse. Cuba tuvo consistentemente valores mas altos de
AVAD en comparacion con los otros paises a lo largo de los afios. Esto sugiere que Cuba
pudo haber enfrentado una mayor carga de enfermedad en comparacion con los otros paises
de la lista. Lo cual contrasta mucho con el pais que se encuentra en el otro extremo de este
espectro que en este caso estaria representado por Estados Unidos quien a lo largo de toda la
revision realizada siempre tiene las tasas mas pequefias, que tienen también la tendencia a
mantenerse relativamente estables a lo largo del tiempo. Debido posiblemente a que es un
pais desarrollado ha alcanzado niveles de servicios de salud mucho mas sélidos y mejor

organizados que en los paises de nuestra region.
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La disminucion de la tasa de afos vividos ajustados a la discapacidad indica una mejora en
la salud y una reduccion de la discapacidad en la poblacién en general. Paises como Panama
y Costa Rica se mantienen en un rango intermedio con tendencia a una baja moderada,
mientras que Colombia, aunque en general tiene una disminucion suele presentar
especialmente en la década del 2000 al 2010 un aumento muy particular que posiblemente

obedece a condiciones especificas de la sociedad Colombia para el periodo en estudio

De hecho, la fluctuacion que ha habido en los paises desde 1990 al 2019 especialmente se
destaca el cambio por carga de enfermedad que ha habido tan grande en Cuba desde 1990
hasta el 2019. Colombia parece experimentar una fluctuacion importante entre el afio 2000 y
el 2010, con un alza en ese periodo mientras que en los otros paises Costa Rica de Estados
Unidos y Panama hay una tendencia a la baja que en el caso de Estados Unidos parece

relativamente estable.

En general los cambios mas importantes ocurren a partir del afio 2000 y tienen a acelerarse
ya entrada esa década en los paises latinoamericanos por lo que se podria pensar en dichas
latitudes el sistema de salud y posiblemente su sistema social y politico ha estado
experimentando cambios sustanciales en cuanto a mejoras de infraestructura, acceso y

politica publica.

Aungue el GBD de donde se extrajeron los datos no da detalles con respecto al tipo de
lesiones al que corresponde dichos datos a partir de los antecedentes presentados en este

estudio se podria suponer que la mayoria de las lesiones de ciclistas en carretera corresponden
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a traumatismos craneoencefalicos, tendinitis, lesiones de columna y otras heridas graves, ya
que estan son las lesiones mas ampliamente mencionadas en los datos de los articulos
revisados. Esta suposicion permite que se pueda tener un imagen mas clara con respecto al
impacto en la calidad de vida de las personas con lesiones por hacer ciclismo en carretera 'y
que a la vez se realicen campafias preventivas de seguridad vial pensando en las areas que

tienden a estar expuestas a mas lesiones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacion, se exponen las principales conclusiones de acuerdo con los objetivos del

tema de estudio:

La tasa de mortalidad resulta especialmente alta en Cuba fuera de eso se mantiene
relativamente baja en los otros paises latinoamericanos estudiados, mientras que Estados
Unidos muestra el porcentaje mas bajo. Y claramente la tasa de mortalidad ha disminuido

desde 1990 al 20109.

La tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) presenta una disminucién desde 1990 hasta
el 2019, sin embargo esta disminucion presenta también fluctuaciones importantes en el caso
de Estados Unidos y Colombia. Este indicador de salud ha tenido una alta carga para la
sociedad de todos los paises estudiados, y aunque ésta se encuentra en claro descenso al
comparar especialmente los datos de los distintos periodos sigue representando un nimero
alto en el cual la rehabilitacion y el apoyo que requieren los pacientes que han sufrido

accidentes de calle al utilizar sus bicicletas.

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVP) varian mucho de un pais a otro y entre los
periodos estudiados. En términos generales Cuba es el pais cuya carga por enfermedad es
sustancialmente mas grande en comparacion con los otros paises estudiados en el continente.
Aungue en algunos casos como en el de Costa Rica Estados Unidos y Colombia parecen

tener tasas relativamente similares que también disminuyen en el tiempo.
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La comparacion de los afios de vida ajustados con discapacidad (AVAD) durante el periodo
de estudio muestran un descenso en los AVAD en términos generales aunque en el caso de
Cuba los valores han fluctuado desde el 2006, aunque en general se pueden considerar un
descenso desde 1990 hasta el 2019.

De manera no concluyente, pero interesante la comparacion realizada podria ofrecer también
una primer mirada al contraste entre lo que es llamado pais desarrollado versus paises no
desarrollados, Especialmente por los nimeros que se muestren en las tasas de Estados Unidos
contrastadas con las de Cuba.

A grandes rasgos, los datos analizados muestran que la carga de la enfermedad por lesiones
de ciclistas en carretera puede indicar que la poblacion esta experimentando un mejor calidad
de vida en relacion con su salud fisica y mental y que se esta reduciendo la discapacidad y

los afios vividos por enfermedades graves.

6.2 RECOMENDACIONES

e Consolidar los datos hallados en diferentes fuentes a través de distintos modelos
estadisticos con el fin de unificar criterios en los datos para su manejo y estudio. Es
necesario sefialar la necesidad de mejorar los sistemas de informacion, para, de esta
manera, incluir la recoleccion de datos de forma sistematica. Sobre todo, de los
factores de riesgo, el tipo de lesion, atencion médica inmediata, tiempo de ingreso y/o
tratamiento médico. De este modo, influir en la toma de decisiones y del disefio de
nuevas politicas publicas sobre seguridad vial. Asi como, la evaluacion del impacto

de cada tipo de intervencion. Otro tipo de sesgo o limitacion fue las cifras de las
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lesiones a menores de edad, pues también se incluyen como grupo vulnerable dentro
de las lesiones en ciclistas.
Contextualizar el estudio para entender las causas que subyacen en la evolucién de la
mortalidad de ciclista para entender las buenas practicas que se han dado al respecto.
Contextualizar el estudio de los afios de vida ajustados a la discapacidad para entender
los cambios en este indicador especialmente en los puntos en los que ha habido
disminucion o ascenso de los coeficientes.
Realizar campafias de salud publica concentradas en aspectos que han mostrado
contribuir a la reduccion de la mortalidad del ciclista tales como:

o Usar el casco, rodilleras y equipo de seguridad.

o Realizar practicas de ciclismo en lugares seguros y en los que los ciclistas

estén correctamente identificados en el transito y respetar los sefialamientos

de las leyes de transito.

Incorporar en la educacion vial una vision mas holistica que no esté solo concentrada
en el automavil o la motocicleta sino también con transportes como la bicicleta.

Desarrollar proyectos de cultura vial que incorporen una visién nueva y aproveche
este cambio que la sociedad esta haciendo hacia transportes mas amigables con el
ambiente. Este cambio social precisamente puede implicar un incremento en el
namero de ciclistas en los préximos afios, razon por la cual valdria la pena aprovechar
esta coyuntura histérica para promover una cultura vial nueva que impacte la

seguridad de todos.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Abrasién de tejidos blandos: Es una lesién superficial de la piel en la que se produce una
pérdida o desgaste de las capas externas de la epidermis. Por lo general, se debe a una friccion

0 rozamiento constante sobre la piel.

Abrasién: Es una lesion o desgaste superficial en la piel, mucosas u otras superficies causado

por friccion, raspado o rozamiento constante.

Amputacion: Es la separacion o pérdida traumatica de una extremidad o parte del cuerpo,

como un dedo, mano, brazo, pierna, etc.

Anillo fibroso: Es una estructura en forma de anillo que rodea el nicleo pulposo de los discos

intervertebrales. Su funcion es proporcionar estabilidad y resistencia a la columna vertebral.
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Afos de vida ajustados por discapacidad: Es una medida utilizada en epidemiologia y salud
publica para estimar la carga de enfermedad de una poblacion. Combina la cantidad de afios
de vida perdidos debido a la muerte prematura con la cantidad de afios vividos con

discapacidad debido a una enfermedad o lesion.

Autoridad del Transito y Transporte Terrestre (ATTT): Es una entidad gubernamental
encargada de regular y controlar el transito y el transporte terrestre en un determinado pais o

region.

AVISA: Acronimo de "Asociacion de Victimas de Accidentes de Tréafico”. Es una
organizacion que brinda apoyo y asistencia a las personas afectadas por accidentes de trafico

y promueve la seguridad vial.

Avulsion: Es la separacion o arrancamiento de un tejido o estructura del cuerpo,

generalmente como resultado de un trauma o lesion.

Biceps femoral por fuera: Se refiere a la localizacion de una lesion o ruptura del musculo

biceps femoral en la parte externa o lateral del muslo.
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Caracteristicas epidemioldgicas del trauma de tejido suave en la cara: Hace referencia a los
aspectos relacionados con la incidencia, prevalencia, causas, distribucion y otros factores

epidemioldgicos del trauma en los tejidos blandos de la cara.

Carga de enfermedad y mortalidad: Es la medida de la pérdida de salud en una poblacion
debido a enfermedades, lesiones 0 muertes prematuras. La carga de enfermedad se expresa
generalmente en afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) o en otros indicadores

similares.

Columna lumbar sacra: Se refiere a la region de la columna vertebral que incluye las vértebras
lumbares y las primeras vértebras sacras. Es una parte de la columna que brinda soporte y

movilidad a la parte baja de la espalda.

COMPENDEX: Es una base de datos bibliografica que cubre literatura cientifica y técnica

en el campo de la ingenieria y la tecnologia.

Compresion del nervio cubital: Es una condicion en la cual el nervio cubital, que atraviesa el

codo y llega hasta la mano, sufre una presién o compresion excesiva,
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Conductas ciclistas de riesgo deliberadas: Se refiere a comportamientos peligrosos o
temerarios realizados por los ciclistas de manera intencional, como ignorar sefiales de

transito, circular en sentido contrario, no utilizar luces de seguridad, entre otros.

Consejo de Seguridad Vial: Es una entidad o institucion encargada de promover y desarrollar
politicas, normativas y programas relacionados con la seguridad vial, con el objetivo de

prevenir accidentes de trafico y mejorar la seguridad en las vias.

Contusiones @seas: Son lesiones en las que hay dafio o contusion en el tejido 6seo,

generalmente causadas por un impacto o golpe fuerte.

Deformaciones: Son alteraciones en la forma o estructura normal de un objeto o una parte

del cuerpo, como resultado de una fuerza externa, un traumatismo o una enfermedad.

Deseconomias: Son situaciones en las que los costos aumentan o los beneficios disminuyen
a medida que se incrementa la escala o tamafio de una actividad econdémica. Esto puede

ocurrir debido a ineficiencias, falta de coordinacion o subutilizacion de recursos.
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Desgarros musculares: Son lesiones en las fibras musculares que pueden ocurrir como
resultado de una tension excesiva, un estiramiento forzado o un traumatismo directo. Los

desgarros musculares pueden variar en gravedad, desde leves hasta graves.

Desplazamiento del retropié: Es una condicion en la cual la parte posterior del pie, conocida

como retropié, se mueve o desplaza de su posicion normal debido a una lesion o dislocacion.

Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP): Es una
institucion o entidad encargada de recopilar, analizar y difundir datos estadisticos
relacionados con la salud y el sistema de salud de un pais, bajo la supervision o direccién del

Ministerio de Salud Publica.

Discos intervertebrales: Son estructuras cartilaginosas situadas entre las vértebras de la
columna vertebral. Actian como amortiguadores y permiten la flexibilidad y el movimiento

de la columna.

EEUU: Acrénimo de Estados Unidos, que se refiere al pais situado en América del Norte.
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Electroterapia analgésica: Es un tipo de terapia o tratamiento que utiliza corrientes eléctricas
de baja frecuencia para aliviar el dolor. Se utiliza en fisioterapia y rehabilitacion para

controlar el dolor muscular o articular.

EMBASE: Es una base de datos bibliografica que cubre literatura cientifica y médica en el

campo de la biomedicina y ciencias de la vida.

Escoriaciones: Son lesiones superficiales de la piel en las que se produce una abrasién o

raspado de las capas externas de la epidermis. Son similares a las abrasiones.

Esguinces: Son lesiones en las articulaciones que ocurren cuando los ligamentos, que son las
estructuras que conectan los huesos entre si, se estiran o desgarran debido a un movimiento

brus

estiramientos lumbares y cervicales Los estiramientos lumbares y cervicales son ejercicios o
movimientos especificos disefiados para estirar y flexibilizar los musculos y tejidos de la
region lumbar (espalda baja) y cervical (cuello), respectivamente. Estos estiramientos pueden

ayudar a aliviar la tensién, mejorar la movilidad y reducir la rigidez en estas areas del cuerpo

Excoriaciones: Son lesiones superficiales de la piel que se producen por friccion o raspado,

generalmente causadas por arafiazos o rozaduras.
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Hematomas: Son acumulaciones de sangre debajo de la piel o en los tejidos, causadas por la
ruptura de vasos sanguineos. Los hematomas suelen aparecer como manchas de color morado

o azul.

Factores de riesgo investigacion transversal: En el contexto de la investigacion transversal,
los factores de riesgo se refieren a las variables o caracteristicas que estan asociadas con un
mayor riesgo de desarrollar una enfermedad o sufrir un evento adverso. Estos factores se

analizan y comparan entre diferentes grupos o poblaciones en un momento especifico.

Fascitis plantar: Es una condicién en la cual se produce inflamacion en la fascia plantar, una
banda de tejido conectivo que recorre la planta del pie. Suele causar dolor en el talon o en el

arco del pie.

Fractura de clavicula: Es una lesion en la clavicula, el hueso largo que conecta el esternon
con el omoplato. Las fracturas de clavicula son comunes, especialmente como resultado de

caidas o golpes directos en el hombro.

Fracturas de miembros inferiores o en miembros superiores: Se refiere a las fracturas 6seas
que ocurren en los huesos de las extremidades inferiores (como fémur, tibia, peroné) o en los

huesos de las extremidades superiores (como himero, radio, cubito).



125

Fracturas del hueso cigomatico, mandibular y palato alveolares: Son fracturas que afectan el
hueso cigomatico (pomulo), el hueso mandibular (maxilar inferior) y el hueso palatino

alveolar (parte del paladar superior).

Fracturas del hueso nasal, la de LeFort y nasoetmoidales combinadas: Las fracturas del hueso
nasal implican la fractura del hueso que forma la nariz. La fractura de LeFort es una fractura
facial severa que afecta el maxilar superior. Las fracturas nasoetmoidales combinadas

involucran tanto el hueso nasal como el hueso etmoides.

Fracturas dentoalveolares: Son fracturas que involucran los dientes y el hueso alveolar que
los rodea. Estas fracturas suelen estar relacionadas con traumatismos en la boca o la

mandibula.

Fracturas maxilofaciales: Son fracturas que afectan los huesos de la cara y la mandibula,

incluyendo el maxilar superior, el maxilar inferior, los pdmulos y otros huesos faciales.

GAM: Acrénimo de "Gran Area Metropolitana". Se refiere a una region urbana que incluye
una ciudad principal y sus areas circundantes, donde hay una alta concentracion de poblacion,

infraestructura y actividades econémicas.
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Gestion Nacional de Estabilidad del Trafico en las Carreteras (NHTSA)

Glateo mayor: Es el musculo mas grande y superficial de los gluteos, ubicado en la region
posterior de la pelvis. Es responsable de la extension, abduccion y rotacion externa de la

cadera.

Hematomas: Son acumulaciones de sangre localizadas debajo de la piel o en los tejidos,
generalmente causadas por traumatismos o lesiones que provocan la ruptura de vasos

sanguineos.

Heridas de tejido blando: Son lesiones en los tejidos blandos del cuerpo, como la piel, los
musculos, los tendones o los ligamentos. Estas heridas pueden ser causadas por cortes,

raspaduras, quemaduras, contusiones u otros tipos de trauma.

Heridas no fatales de ENSANUT: Se refiere a las heridas no mortales registradas en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Estas heridas son lesiones fisicas que

no resultan en la muerte de la persona afectada.
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Heridas perineales musculo cuadriceps: Son heridas que afectan el area perineal, que se
encuentra entre el ano y los genitales, y el masculo cuédriceps, ubicado en la parte frontal

del muslo.

Hernia discal: Es una condicion en la que una parte del disco intervertebral, que actia como
un cojin entre las vertebras de la columna vertebral, se desplaza o sobresale de su posicion

normal y comprime los nervios cercanos, lo que puede causar dolor y otros sintomas.

Horas pico: Son los periodos del dia en los que se registra un mayor flujo de trafico en las
carreteras o en los sistemas de transporte publico. Estos periodos generalmente coinciden con

las horas de mayor actividad laboral, como la mafiana y la tarde.

GBD: Acronimo de "Institute for Health Metrics and Evaluation™ (Instituto de Métricas y
Evaluacién de la Salud). Es una organizacion de investigacion global que se dedica a mejorar
la salud y el bienestar a través del analisis de datos y la evaluacién de politicas y programas

de salud.

COSEVI: Acrénimo de "Consejo de Seguridad Vial". Es una institucién encargada de
promover la seguridad vial en Costa Rica, implementando medidas y politicas para prevenir

accidentes de trafico y mejorar la seguridad en las carreteras.



128

CCSS: Acronimo de "Caja Costarricense de Seguro Social”. Es la institucion encargada de

brindar servicios de salud y seguridad social en Costa Rica.

Isquio: Se refiere a los masculos isquiotibiales, que son un grupo de tres musculos ubicados
en la parte posterior del muslo: el biceps femoral, el semitendinoso y el semimembranoso.

Estos musculos son responsables de la flexion de la rodilla y la extension de la cadera.

Isquiotibiales: Son un grupo de tres musculos ubicados en la parte

Lesiones en tejidos blandos: Son lesiones que afectan los tejidos no 6seos del cuerpo, como
los musculos, tendones, ligamentos o piel. Estas lesiones pueden incluir contusiones,

esguinces, distensiones musculares, desgarros ligamentarios, entre otros.

Lesiones internas: Son lesiones que ocurren en el interior del cuerpo y no son visibles desde
el exterior. Esto puede incluir hematomas en la cabeza, abdomen u otras areas donde se

produce la acumulacién de sangre debido a un traumatismo interno.

Lesiones vasculares: Son lesiones que afectan los vasos sanguineos, como arterias, venas o
capilares. Estas lesiones pueden ser causadas por traumatismos, rupturas o blogueos de los

vasos sanguineos, y pueden tener consecuencias graves, como hemorragias internas.
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Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP), o afios de esperanza de vida: Es una medida
utilizada para evaluar el impacto de la mortalidad prematura en una poblacién. Representa el
numero de afios de vida que se pierden debido a una muerte prematura antes de la edad

esperada de fallecimiento.

Lumbalgias: Se refiere al dolor en la region lumbar, es decir, en la parte baja de la espalda.
Las lumbalgias pueden ser causadas por diversos factores, como lesiones, tensiones

musculares, hernias discales o problemas en las articulaciones.

Mallas acolchadas: Son dispositivos o estructuras elaboradas con materiales acolchados que
se utilizan para proporcionar proteccion y amortiguacion en diferentes contextos, como el

deporte o la prevencidn de lesiones.

Masoterapia: Es una forma de terapia manual que utiliza técnicas de masaje y manipulacion
de los tejidos blandos del cuerpo, como los musculos y los tendones, con el objetivo de aliviar

el dolor, reducir la tension muscular, mejorar la circulacién y promover la relajacion.

MEDLINE: Es una de las bases de datos bibliograficas mas importantes en el campo de la
medicina y las ciencias de la salud. Contiene una amplia gama de articulos cientificos y

estudios publicados en revistas médicas revisadas por expertos.
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Médula: Se refiere a la médula espinal, que es una estructura larga y delgada ubicada dentro
de la columna vertebral. La médula espinal es parte del sistema nervioso central y juega un

papel crucial en la transmision de sefiales nerviosas entre el cerebro y el resto del cuerpo.

MOPT: Acrénimo de "Ministerio de Obras Publicas y Transportes”. Es el organismo
encargado de supervisar y regular las obras publicas y el transporte en algunos paises, como

Costa Rica.

Mortalidad reducida: Se refiere a una disminucion en la tasa o el numero de muertes en una
poblacién en comparacion con un periodo anterior o con una poblacién de referencia. La
mortalidad reducida puede ser el resultado de mejoras en la atencién médica, medidas de

salud publica, avances en la prevencion de

Municipalidad: Una municipalidad es una entidad administrativa local encargada de
gestionar los asuntos y servicios publicos de un municipio o una ciudad. Su funcién principal
es brindar servicios esenciales a la comunidad, como el mantenimiento de infraestructuras,

la gestidn del transporte, el suministro de agua y energia, el manejo de residuos, entre otros.

NAHP: Acrénimo de "Nivel de Atencion Hospitalaria Prioritario”. Se refiere a un sistema de

clasificacion utilizado en el &ambito de la salud para determinar el nivel de atencion requerido
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por un paciente. Los niveles de atencion hospitalaria prioritarios varian segun el pais y se

utilizan para asignar recursos y priorizar el tratamiento de los pacientes.

Nucleo pulposo: Es una estructura gelatinosa y suave que se encuentra en el centro de los
discos intervertebrales de la columna vertebral. EI nicleo pulposo actia como un
amortiguador y proporciona flexibilidad a la columna, permitiendo la absorcién de impactos

y la movilidad de las vértebras.

OMS: Acronimo de "Organizacion Mundial de la Salud™”. Es una agencia especializada de
las Naciones Unidas que se dedica a la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y la mejora de la atencion médica a nivel mundial. La OMS establece estandares de salud,
coordina actividades internacionales en el campo de la salud y proporciona asistencia técnica

a los paises.

OPS: Acrénimo de "Organizacion Panamericana de la Salud". Es la oficina regional de la
Organizacion Mundial de la Salud para las Américas. La OPS trabaja en colaboracion con
los paises de la regién para mejorar la salud, fortalecer los sistemas de salud, prevenir

enfermedades y promover el bienestar en las Américas.
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Parélisis en miembros inferiores debido a hernias discales: Se refiere a la pérdida de
movimiento y sensibilidad en las piernas como resultado de hernias discales en la columna
vertebral. Las hernias discales pueden ejercer presion sobre las raices nerviosas que salen de

la médula espinal, lo que puede provocar sintomas de paralisis en los miembros inferiores.

Pata de ganso por dentro: Se refiere a una lesion o inflamacion del tenddn de la pata de ganso,
un conjunto de tres masculos ubicados en la parte interna de la rodilla. Esta condicion puede

causar dolor, sensibilidad y dificultad para mover la rodilla.

Patologia: En medicina, la patologia se refiere al estudio de las enfermedades en sus
diferentes manifestaciones. También se utiliza para describir el conjunto de cambios
estructurales o funcionales que ocurren en un érgano o tejido como resultado de una

enfermedad o lesion.

Patologia de mufieca: Se refiere a las enfermedades, lesiones o trastornos que afectan la
mufieca, como la artritis, el sindrome del tanel carpiano, las fracturas de mufieca o las

tendinitis.

Postura continuada de flexion de tronco: Se refiere a mantener una posicion de flexién o
curvatura continua de la columna vertebral en la regidén del tronco durante un periodo
prolongado. Esta postura puede estar asociada con actividades o trabajos que requieren

flexion constante hacia adelante, como levantar objetos pesados o trabajar en una posicion
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encorvada. Prolongar esta postura puede ejercer presion y tensién en los masculos y

estructuras de la columna, lo que puede llevar a problemas posturales y molestias.

Programa de fortalecimiento: Es un conjunto de ejercicios y actividades disefiadas
especificamente para fortalecer los musculos y mejorar la fuerza y resistencia fisica. Estos
programas suelen ser parte de la rehabilitacion fisica, la terapia ocupacional o el

entrenamiento deportivo, y se adaptan segun las necesidades individuales de cada persona.

Quemaduras grado 1I-11l: Las quemaduras se clasifican en diferentes grados segun su
gravedad. Las quemaduras de grado Il son aquellas que afectan las capas superiores de la
piel, como la epidermis y la dermis. Pueden causar ampollas, enrojecimiento, dolor y
descamacion de la piel. Las quemaduras de grado Ill, por otro lado, afectan todas las capas
de la piel y pueden llegar a los tejidos mas profundos. Estas quemaduras pueden presentar

un color blanguecino o carbonizado y pueden ser indoloras debido al dafio en los nervios.

Raices nerviosas: Las raices nerviosas son las ramificaciones que se originan en la médula
espinal y salen a través de los espacios entre las vértebras. Estas raices contienen fibras
nerviosas que transmiten sefiales eléctricas entre la médula espinal y otras partes del cuerpo,
permitiendo la comunicacion entre el sistema nervioso central y las diferentes areas del

organismo.
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Reposo de larga data: Hace referencia a un periodo prolongado de descanso o inactividad
para permitir la recuperacion y curacion de una lesion o enfermedad. El reposo de larga data
puede ser recomendado por profesionales de la salud en situaciones en las que el cuerpo

necesita tiempo suficiente para sanar adecuadamente y restaurar su funcionamiento normal.

SCOPUs: Acrénimo de "Scientific Journal Collaborating in the Open Peer Review Era". Se
trata de un sistema o plataforma de revision por pares abierta en la era digital. Los SCOPUs
son revistas cientificas que siguen un proceso de revision por pares transparente y
colaborativo, permitiendo a los revisores y autores interactuar y comentar sobre los trabajos

de investigacion.

Secuelas permanentes: Son las consecuencias o efectos duraderos que resultan de una lesion,
enfermedad o condicién médica. Las secuelas permanentes pueden incluir discapacidades
fisicas, limitaciones funcionales, dafio a 6rganos o sistemas, alteraciones cognitivas o

emocionales, entre otros.

Seguridad vial: Se refiere a las medidas y acciones destinadas a prevenir y reducir los

accidentes de trafico y promover la

Siniestros viales: Se refiere a los accidentes de trafico o de transito, que involucran vehiculos
0 peatones, y que pueden resultar en dafios materiales, lesiones o muertes. Los siniestros

viales pueden incluir colisiones de vehiculos, atropellos, vuelcos, entre otros.
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TCE: Acronimo de "Traumatismo Craneoencefalico”. Se refiere a una lesion traumatica en
la cabeza que afecta el cerebro y/o el craneo. Los TCE pueden variar en gravedad, desde
conmociones cerebrales leves hasta lesiones mas graves que requieren atencion médica

inmediata.

Tendinitis del rotuliano: Es una condicién en la que el tendon gque conecta la rotula con la
tibia, conocido como tenddn rotuliano o patelar, se inflama o se irrita. Esta condicién
generalmente se debe a una sobrecarga repetitiva de la rodilla, como saltar, correr o hacer

movimientos bruscos, y puede causar dolor e incomodidad en la zona de la rétula.

Tendinitis parasseamoidiana: Es una inflamacion o irritacion de los tendones en la region del
metatarsiano, cerca de los huesos sesamoideos del pie. Los huesos sesamoideos son pequefios
huesos que se encuentran dentro de los tendones y ayudan en el movimiento del pie. La
tendinitis parasseamoidiana puede causar dolor en la parte anterior del pie, especialmente

durante la actividad fisica.

Tendones laterales: Se refiere a los tendones que se encuentran en los lados o laterales del
cuerpo. Los tendones son estructuras fibrosas que conectan los musculos con los huesos y
son responsables de transmitir la fuerza generada por los musculos para permitir el

movimiento de las articulaciones.
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Termoterapia local: Es un tratamiento terapeéutico que utiliza el calor o el frio de manera
localizada en una zona especifica del cuerpo. La termoterapia local puede involucrar la
aplicacion de compresas calientes o frias, almohadillas térmicas, bolsas de hielo u otros
dispositivos para aliviar el dolor, reducir la inflamacion o mejorar la circulacion en la zona

tratada.

Traccion desviada: Se refiere a una fuerza o tension aplicada a una parte del cuerpo en una
direccién no alineada o desviada. La traccion desviada puede resultar de una lesion o
traumatismo y puede causar deformidad, dislocacion o inestabilidad en las articulaciones o

huesos afectados.

Transporte sustentable: Es una forma de transporte que tiene en cuenta los aspectos
ambientales, sociales y economicos. Se refiere a sistemas de transporte que promueven la
eficiencia energética, la reduccion de emisiones contaminantes, el uso de energias
renovables, la movilidad accesible para todos, el fomento de medios de transporte no
motorizados como la bicicleta o la caminata, y la planificacion urbana que facilita la

movilidad sostenible.

Traumatismo craneoencefalico grave: Se refiere a una lesion traumatica severa en la cabeza

que afecta el cerebro y/o el craneo, y que representa un riesgo potencial para la vida del
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individuo. Este tipo de traumatismo implica dafos significativos en el tejido cerebral y puede
tener consecuencias graves, como pérdida de conciencia prolongada, deterioro neuroldgico

y discapacidad permanente.

Traumatismo craneoencefalico facial: Es una lesion traumatica que afecta tanto el craneo
como las estructuras faciales, como la nariz, los huesos de la cara, los ojos y los tejidos
circundantes. Puede resultar de golpes directos en la cara, accidentes automovilisticos u otras
formas de trauma. Dependiendo de la gravedad, puede implicar fracturas faciales,

contusiones, heridas y dafios a los 6rganos sensoriales.

Traumatismo craneoencefalico mortal: Se refiere a un tipo de lesidn traumatica en la cabeza
que resulta en la muerte del individuo. Puede ser causado por impactos graves en la cabeza,
lesiones penetrantes, accidentes automovilisticos u otras circunstancias que causen un dafio

irreparable al cerebro o a las estructuras craneales vitales.

Traumatismo directo: Se refiere a una lesion causada por un impacto fisico directo en una
parte especifica del cuerpo. Este tipo de trauma ocurre cuando una fuerza externa actla
directamente sobre una zona del cuerpo, causando dafio en los tejidos, los huesos, los 6rganos

o0 las estructuras circundantes.
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Triceps sural: Es un conjunto de musculos en la parte posterior de la pierna, compuesto por
el musculo gastrocnemio y el musculo soleo. Estos musculos son responsables de la flexion
plantar del pie (movimiento de llevar los dedos del pie hacia abajo) y estan involucrados en

la locomocidon y el mantenimiento del equilibrio.

Tunel carpiano: Es un canal estrecho en la mufieca a través del cual pasan el nervio mediano
y los tendones flexores de los dedos. La compresion o atrapamiento del nervio mediano en
el tanel carpiano puede causar dolor, debilidad, hormigueo y entumecimiento en la mano y

los dedos, una afeccion conocida como sindrome del tinel carpiano.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Es una unidad especializada en un centro médico
donde se brinda atencion médica intensiva y supervision continua a pacientes que presentan
enfermedades o lesiones graves. La UCI esta equipada con personal médico y de enfermeria
altamente capacitado, asi como con tecnologia avanzada para monitorear y tratar a los

pacientes de manera intensiva.

Zona de los sesamoideos: Se refiere a la regién anatomica donde se encuentran los huesos
sesamoideos. Estos son pequefios huesos redondeados que se encuentran en las

articulaciones, particularmente en areas donde los tendones pasan por encima
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ANEXOS



Anexo 1: Aprobacion de la Universidad

Universidad Hispanoamericana
UNIVERSIDAD Medicina y Cirugia
PO, Coordinacion de Investigacion

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hacemos constar gue el estudiante: Rafael Calderdn Marin
cédula: 114890253

5& le aprobd el tema de tesis:

Carga de la enfermedad y mortalidad por lesiones en calle a ciclistas en Costa Rica, Estados
Unidos, Cuba, Colombia, Fanama 1990-2019
Correo: Rafael calderon@uhispana.ac.cr

Teléfono: 83592874
Atentamente,

Dr. Ronald Evans Meza
Coordinador de Investigacion

Carrera de Medicina y Cirugia
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Anexo 2: Carta de Aprobacién del Tutor

CARTADEL TUTOR
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San José 06 de Junio de 2023

El estudiante Rafael .ﬁngel Calderon Marin, cédula de identidad nimero 1114890253, me ha presentado, para

efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado

Carga de la enfermedad y mortalidad por lesiones en calle a ciclistas de ambos géneros de 18-60

anos en Costa Rica, Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panama 1990-20149.

, &l cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado gue se han hecho las correccicnes indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspecios relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teorico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% | 10%
b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADCS DE LA INVESTIGACION
d} [ RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 2% | 20%
e} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 2% | 20%
[ TOTAL 100%

En virtud de la calificacian obtenida, =& avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Roberto Salvatierra duran
Cédula identidad 7091
Carné Colegio Pr
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CARTA DEL LECTOR

San José, 8 de setiembre de 2023

Departamento de Servicios Estudiantiles
Liniversidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Rafael Angel Calderén Marin, cédula de identidad nimero 1
1114890253, me ha presentado, para efectos de revision vy aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “Carga de la enfermedad y mortalidad por
lesiones en calle a ciclistas de ambos géneros de 18-60 afios en Costa Rica,
Estados Unidos, Cuba, Colombia, Panama 1990-2019El cual ha elaborado para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia enfre el marco tedrico v el andlisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados vy, la coherencia entre estos vy las
conclusiones; asimismao, la aplicabilidad v orginalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la
defensa plblica.

Atentamente, JOSHUA Firmadeo digitalmente
par JOSHUA SANTAMA
SANTANA SEGURA (FIRMA)
SEGURA Fecha: 2023.09.08
(FIRMA) 08:19:06 -06'00"

Dr. Joshua Santana Segura
Céd. 115870832

Cod. 16080






