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RESUMEN
Fundamentos: Los accidentes constituyen una patología

poco estudiada en el ámbito de la Atención Primaria. Son una
de las consultas más frecuentes en los servicios de urgencias y
los Centros de Atención Primaria realizan la primera asistencia
a la mayoría de los accidentados. Conocer la incidencia y las
características clínico-epidemiológicas de los accidentes aten-
didos en una Área Básica de Salud puede aportar información
sobre cuáles pueden ser susceptibles de actividades de preven-
ción.

Métodos: Diseño: estudio descriptivo. Emplazamiento:
atención primaria. Muestra: todos los pacientes (389) que fue-
ron atendidos por accidente en el Centro de Atención Primaria,
entre octubre-98 y mayo-99. Variables: edad, sexo, lugar del
accidente, tipo de lesión, localización, agentes implicados, in-
tencionalidad, pruebas complementarias, tratamiento y deriva-
ción. Análisis estadísticos: estimación de medias, desviación
estándar, estimación de proporciones e intervalos de confianza
del 95%.

Resultados: Incidencia: 4,1% (IC95%: 3,7-4,5%). Sexo: va-
rones 59% (IC95%:54,2-64%) y mujeres 40,9% (IC95%:
36-45,8%). Edad: menores de 20 años, el 50,4%
(IC95%:45,4-55,4%);.Actividad de mayor accidentalidad: ocio
24,4% (IC95%: 20,2-28,7%). Lugar: hogar 36,2% (IC95%:
31,5-41%). Lesión más frecuente: contusiones 39,6%
(IC95%:34,7-44,4%).Localización más frecuente: extremidad
superior 37,5% (IC95%: 32,7-42,3%); Agente mayoritariamente
implicado: herramientas y máquinas: 15,9%
(IC95%:12,3-19,6%). El 92,2% (IC95%: 89,3-94,7%) fueron ca-
suales. Tipo de visita: el 83,3% (IC95%: 79,6-87%) fueron aten-
didos con carácter urgente; el 79,5% (IC95%:75,4-83,5%) reci-
bió tratamiento con cura y/o fármacos. El 9,8%
(IC95%:6,8-12,7%) requirió derivación hospitalaria, Un 13,3%
(IC95%: 0-16,7%) requirió pruebas complementarias.

Conclusiones: El mayor porcentaje de accidentalidad se da
en población joven, por lo que se evidencia la necesidad de in-
corporar intervenciones de educación sanitaria para la preven-
ción de accidentes dirigidas a dicha población.

Palabras clave: Accidentes. Atención Primaria. Adolescen-
cia.

ABSTRACT

Accidents Attended in a Basic Health
Area of Girona, Spain

Background: Accidents have been largely unstudied in the
area of Primary Care. They are one of the most frequent moti-
ves for consultation in the Emergency Services and the first as-
sistance that accident victims receive is usually in primary care
centres. Establishment of the incidence and clinicoepidemiolo-
gical characteristics of the accidents attended in a Basic Health
Area can provide important information about which of these
could be susceptible to preventive actions.

Methods: Design: descriptive study. Location: primary
care: Sample: all the patients attended for accidents (389) in the
Primary Care Centre between October 1998 and May 1999.
Variables: age, sex, place of the accident, type of lesion, loca-
tion of lesions, agents involved, intentionality, complementary
tests, treatment and referral. Statistical analysis: estimation of
means, standard deviation, proportions and 95% confidence in-
tervals.

Results: Incidence: 4.1% (CI95%: 3.7-4.5%). Sex: males
59% (CI95%: 54.2-64%) and females 40.9% (CI95%: 36-45.8%).
Age: younger than 20 years, 50.4% (CI95%: 45.4-55.4%). Most
common activity associated with accidents: leisure 24.4%
(CI95%: 20.2-28.7%). Place: home 36.2% (C95%: 31.5-41%).
Most frequent lesion: contusion 39.6% (CI95%: 34.7-44.4%).
Most frequent site of lesion: arms 37.5% (CI95%: 32.7-42.3%).
Most common agent involved: tools and machinery 15.9%
(CI95%: 12.3-19.6%). Of these, 92.2% (CI95%: 89.3-94.7%)
were accidental. Type of visit: 83.3% (CI95%: 79.6-87%) were
attended as emergencies; 79.5% (CI95%: 75.4-83.5%) received
treatment with dressings and/or medication. Of these, 9.8%
(CI95%: 6.8-12.7%) required referral to a hospital, 13.3%
(CI95%: 10-16.7%) required complementary tests.

Conclusions: Most accidents occur in young people and
educational campaigns to prevent accidents and directed to-
wards this population group are clearly needed.
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INTRODUCCIÓN

Los accidentes son uno de los motivos de
consulta más frecuentes de los servicios de
urgencias, tanto en el ámbito hospitalario
como extrahospitalario1-6. Los Centros de
Atención Primaria (CAP) desempeñan un
papel importante en la primera asistencia de
las personas accidentadas. La mayoría de
los accidentes no suelen poner en peligro la
vida. Sin embargo, deben ser tenidos en
cuenta por su alta prevalencia y por ser sus-
ceptibles de actividades de prevención.

Numerosos estudios del ámbito hospitala-
rio han analizado este tema. Muchos sugie-
ren que entre una y dos terceras partes de las
personas atendidas por accidente podrían
haber sido tratadas en un CAP7-13. Este fenó-
meno también está descrito en otros paí-
ses14-19. Los sistemas de información exis-
tentes nos facilitan datos sobre la atención
en urgencias pero no sobre la accidentabili-
dad atendida por la medicina de familia.

Por otra parte, los accidentes constituyen
una patología poco estudiada en el ámbito
de la AP. Exceptuando los trabajos elabora-
dos en la edad pediátrica, los estudios des-
criptivos sobre accidentes en este ámbito
son escasos6. Y, sin embargo, es importante
conocerla y estudiar su evolución para ins-
taurar intervenciones en los grupos de ries-
go y las situaciones susceptibles de ser sen-
sibles a ellas.

El presente trabajo realiza un seguimiento
completo de los accidentes como motivo de
consulta en AP a lo largo de las 24 horas del
día y en todo tipo de consulta (cita previa,
programada, atención continuada, urgente y
domiciliaria), en contraste con otro estudio
que recoge la actividad atendida sólo en un
servicio de urgencias extrahospitalarias6.

El objetivo de este trabajo es, pues, cono-
cer la incidencia acumulada y las caracterís-
ticas clínico-epidemiológicas de los acci-
dentes asistidos en primera instancia en el
Área Básica de Salud (ABS) de Girona 4, la
cual atiende a un total de 9.442 habitantes, y
abarca los municipios de St. Gregori, Canet

d’Adri, St. Martí de Llémena y una parte del
término municipal de Girona20. Se trata de
una población joven (el 53% tienen entre 15
y 44 años) y que utiliza de forma preferente
los servicios del ABS, la cual pertenece al
modelo reformado de Asistencia Primaria
(AP).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo longitu-
dinal con muestreo consecutivo, durante el
periodo comprendido entre octubre de 1998
y mayo de 1999, recogiéndose en una hoja
de registro diseñada para tal fin todos los ac-
cidentes atendidos en el ABS durante las 24
horas del día, en cualquier tipo de consulta
(espontánea, programada, urgencias, aten-
ción continuada y domiciliaria).

Se excluyó a aquellos individuos que ya
habían sido atendidos previamente por el
mismo accidente en otros centros (evitando
así las atenciones duplicadas con otros ám-
bitos asistenciales) y a los pacientes que no
residían dentro de los límites del ABS, para
conocer exactamente la accidentabilidad de
la población de referencia atendida de forma
inicial por el CAP.

Se definió el término accidente, siguiendo
los criterios de la WONCA21, como aquella
situación súbita, inesperada y fortuita de la
que se deriva una lesión en un individuo. En
la hoja de registro se detallaron:

1. Datos personales: edad y sexo.

2. Datos relativos a la asistencia sanita-
ria: fecha y hora; tipo de consulta (espontá-
nea, programada, atención continuada,
urgencias, domiciliaria); tipo de lesión (con-
tusión, torsión o esguince, fracturas, trau-
matismo craneoencefálico, herida abierta,
erosión o rascada, quemadura, mordedura,
picadura de insecto, contracturas, cuerpos
extraños, intoxicaciones, amputaciones); lo-
calización anatómica de la lesión (mano,
brazo, pierna, pie, hemitronco superior o in-
ferior, cuero cabelludo, ojo, nariz, orejas,
boca, piel facial, cuello); tratamiento: repo-
so, curas (entendiendo como tal: cura tópi-
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ca, vendaje, inmovilización, sutura, extrac-
ción de cuerpo extraño y oclusión ocular) y
fármacos; pruebas complementarias solici-
tadas; derivación del paciente a otros servi-
cios (servicio hospitalario de urgencias, of-
talmología, otorrinolaringología y trauma-
tología).

3. Datos relativos a la situación en la que
sucedió el accidente: fecha y hora; lugar
(casa, aire libre, escuela, trabajo); actividad
(ir en vehículo, trabajar, bajar o subir escale-
ras, actividad de ocio o juego, deportes, agre-
sión, actividad doméstica, caminar o correr);
agentes implicados (se agruparon en vehícu-
los/herramientas/maquinas; animales/perso-
nas, arboles/plantas; líquidos/tóxicos/explo-
sivos; suelo/aceras/desniveles); presencia de
tóxicos o fármacos relacionados; intencio-
nalidad (diferenciando entre autoagresión,
heteroagresión y accidente casual).

Análisis estadístico

Cálculo del tamaño de la muestra: se esti-
mó que era necesaria una muestra de 384

personas para una proporción esperada de
0,5, un error alfa = 0,05 y una precisión de
0,05. Finalmente participaron 389 indivi-
duos. Estadística: medidas de tendencia
central: medias y proporciones; medidas de
dispersión: desviación estándar (DE). Las
estimaciones se acompañan de su corres-
pondiente intervalo de confianza del 95%
(IC95%). Se utilizó la prueba de chi2 para la
comparación de las variables cualitativas.

RESULTADOS

La incidencia acumulada de los acciden-
tes fue el 4,1% de todas las consultas efec-
tuadas en nuestro centro de salud durante el
periodo de estudio (IC95%: 3,7-4,5%). El
50,4% (IC95%: 45,4-55,4%) se produjeron en
personas menores de 20 años, seguido en
frecuencia por los individuos de entre 21 y
30 años (16,2%) (IC95%: 10,2-17%). Las per-
sonas mayores de 70 años fueron las que
menos consultaron por este motivo: 5,2%
(IC95%: 2,9-7,3%) (figura 1).
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Figura 1

Distribución de los accidentes por edad y sexo
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Los varones se accidentaron más frecuen-
temente que las mujeres, dando lugar al
59,1% de las consultas (p<0,05). La media
de edad de los varones fue de 25,4 años
(DE=20,2) (IC95%: 22,7-27,9 años) y la de
las mujeres 28,65 años (DE=23,1) (IC95%:
25,1-32,2 años). El rango de edad estuvo
comprendido entre los 3 meses y los 95 años
(figura 1).

Las actividades en las que se produjeron
accidentes están representadas en la tabla 1.

Las más frecuentes fueron las relacionadas
con el ocio, con un 24,4% (p<0,05); éstas
fueron más frecuentes en hombres (53,7%).
La mayoría de personas que tuvieron acci-
dentes jugando o realizando actividades de
ocio tenían entre 0 y 10 años (56,8%)
(IC95%: 46,9-66,8%). La segunda actividad
más frecuente fue la doméstica (17,5%)
(IC95%: 13,7-21,3%), sin existir en esta cate-
goría diferencias estadísticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres; esta causa
fue la más frecuente en las edades compren-
didas entre 20 y 30 años. Las personas ma-
yores de 70 años se accidentaron más fre-
cuentemente mientras caminaban (caídas
con o sin elemento precipitante)29.

El lugar donde se produjo el accidente se
muestra en la tabla 2. Destaca que en los

accidentes laborales existe una relación de
hombres respecto a las mujeres de 3:1. Los
niños menores de 10 años tuvieron más ac-
cidentes en su domicilio (41,1%) (IC95%:
33-49,3%) que en la escuela (35,8%)
(IC95%: 26,1-45,4%). De todas las personas
que tuvieron un accidente al aire libre, el
52,6% (IC95%: 44,2-60,9%) fueron jóvenes
de edades comprendidas entre 11 y 30
años.

El tipo de lesión sufrida en el accidente se
refiere en la tabla 3. La situación anatómica
de las lesiones se refiere en la tabla 4. Los
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Tabla 1

Clasificación de los accidentes según la actividad
realizada

Actividad Porcentaje IC 95% *

Jugar/Act. de ocio 24,4 20,2-28,7%
Act. Doméstica 17,5 13,7-21,3%
Caminar/Correr 13,4 10-16,7%
Trabajar 10,5 7,5-13,6%
Deporte 10,0 7-13%
Vehículo 8,3 5,5-11%
Bajar/Subir escaleras 5,1 2,9-7,3%
Pelea/Agresión 2,3 0,8-3,8%
Otros 5,1 2,9-7,3%
No consta 3,3 1,6-5,1%

* IC95%: Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2

Clasificación de los accidentes según el lugar donde se
produjeron

Lugar accidente Porcentaje IC 95% *

Casa 36,2 31,5-41%
Aire libre 35,2 30,5-40%
Escuela 14,9 11,4-18,4%
Trabajo 9,5 6,6-12,4%
Otros 3,3 1,6-5,1%
No consta 0,8 –0,1-1,6%

* IC95%: Intervalo de confianza del 95%

Tabla 3

Clasificación de los accidentes según el tipo de lesión que
produjeron

Tipo de lesión Porcentaje IC 95% *

Contusión 39,6 34,7-44,4%
Herida abierta 21,1 17-25,1%
Torsión o esguince 11,8 8,6-15%
Erosión o rascada 8,5 5,7-11,3%
Cuerpo extraño 6,4 4-8,9%
Quemadura 3,6 1,7-5,4%
Mordedura 2,6 1-4,1%
Picadura insecto 2,3 0,8-3,8%
Contractura 2,1 0,6-3,5%
Fractura 0,8 –0,1-1,6%
Intoxicación 0,3 –0,2-0,8%
TCE ** 0,3 –0,2-0,8%
Otros 0,8 –0,1-1,6%

* IC95%: Intervalo de confianza del 95%; ** TCE: Traumatismo cra-
neoencefálico.



agentes materiales implicados en la produc-
ción de accidentes fueron: vehículos, herra-
mientas y máquinas en el 15,9% (IC95%:
12,3-19,6), caídas al suelo en el mismo ni-
velen el 14,4% (IC95%: 10,9-17,9%), contu-

sión con animales o personas en el 13,4%
(IC95%: 10-6,7%). En tres casos hubo un tó-
xico implicado. De los individuos que
sufrieron accidentes con vehículos, herra-
mientas o máquinas, el 67,7% fueron hom-
bres (p<0,05). No hubo diferencias signifi-
cativas entre los días de la semana, aunque
la asistencia fue menor en sábados y domin-
gos (p>0,05). El 92,2% (IC95%: 89,3-94,7)
fueron accidentes casuales. El 4,1% (IC95%:
2,1-6,1%) de las consultas correspondió a
heteroagresiones. No se detectó ningún caso
de autoagresión. El 83,3% (IC95%:
79,6-87%) de los accidentes fueron atendi-
dos sin haber solicitado cita previa. A ésta
acudieron un 10,8% (IC95%: 7,7-13,9%) de
pacientes. Dos personas requirieron aten-
ción en su domicilio.

En cuanto al tratamiento, el 58,4% (IC95%:
53,5-63,3%) de los casos precisó cura. Al
11,6% (IC95%: 8,4-14,7%) se le prescribió
únicamente terapia farmacológica. El 9,5%
(IC95%: 6,6-12,4%) requirió ambos trata-
mientos (figura 2). Un 13,3% (IC95%:

10-6,7%) requirió la realización de pruebas
complementarias, de las cuales el 12,3%
(IC95%: 9,1-15,6%) fueron radiografías; el
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Tabla 4

Clasificación de los accidentes según el lugar anatómico
afectado

Lugar anatómico Porcentaje IC 95% *

Mano 29,3 24,8-33,8%
Pie 15,2 11,6-18,7%
Pierna 11,6 8,4-14,7%
Brazo 8,2 5,5-11%
Piel facial 8,2 5,5-11%
Ojo 6,7 4,2-9,2%
Cuero cabelludo 3,9 1,9-5,8%
Cuello 3,1 1,4-4,8%
Boca 2,8 1,2-4,5%
Hemitronco inferior 2,6 1-4,1%
Hemitronco superior 2,3 0,8-3,8%
Nariz 0,8 –0,1-1,6%
Oreja 0,5 –0,2-1,2%
Más de 1 localización 4,6 2,5-6,7%
Otros 0,3 –0,2-0,8%

* IC95%: Intervalo de confianza del 95%.

Figura 2

Medidas terapéuticas utilizadas en los accidentes atendidos en el Área Básica de Salud.
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1% (IC95%: -0,2-2) precisó tira reactiva de
orina. El 9,8% (IC95%: 6,8-12,7%) de los
pacientes fueron remitidos al servicio de
urgencias hospitalario. Un 1,5% (IC95%:
0,3-2,8%) de los pacientes fueron derivados
a otros especialistas para ser controlados
conjuntamente: uno fue derivado al odontó-
logo, tres al oftalmólogo y dos al traumató-
logo.

DISCUSIÓN

La incidencia de accidentes obtenida en el
presente estudio, 4,1%, es ligeramente infe-
rior a la publicada por Aarseth et al, que en
un trabajo similar constataron que un 9,1%
de la población acudía a su médico de cabe-
cera a causa de un accidente22.

Si comparamos los resultados con otro es-
tudio semejante realizado en nuestro país6 se
constata que, en ambos, los accidentes de
tráfico (10,5%) y de trabajo incluidos los ac-
cidentes in itinere (8,3%) representan un
porcentaje algo más bajo (18,8%), mientras
que los accidentes domésticos y en activida-
des de ocio están aumentados en relación a
los datos obtenidos a través de las encuestas
de salud poblacionales correspondientes
(Encuesta de Salud de Cataluña. ESCA en
nuestro ámbito). Este hecho podría ser debi-
do a que los pacientes que padecen acciden-
tes de tráfico o laborales pueden ser atendi-
dos inicialmente en hospitales o en mutuas
laborales.

Al mismo tiempo es probable que la ma-
yor accesibilidad y menor gravedad sean
factores que determinan la atención de los
accidentes en AP: un 90,2% de las consultas
fueron resueltas sin necesidad de deriva-
ción, cifra parecida a la publicada en otros
estudios22 y es menor a la derivación hospi-
talaria realizada por los servicios de urgen-
cias AP6 (20%).

Si añadimos que se observa una petición
de pruebas radiológicas complementarias
para el diagnóstico de 12,3%, dato coinci-
dente con estudios similares6,22,25, la polémi-

ca sobre la necesidad de un mayor equi-
pamiento en elementos de diagnóstico (Rx,
laboratorio básico) para disminuir las deri-
vaciones y aumentar la calidad del servicio
y la satisfacción del profesional y del usua-
rio, podría trasladarse a la necesidad de un
acceso rápido a estas pruebas básica para la
atención urgente de AP en cualquier mo-
mento del día en el que se produce la aten-
ción, ya sea de forma ambulatoria o en un
centro hospitalario.

Por último, es importante destacar que
más de la mitad de los pacientes accidenta-
dos tenían menos de 20 años y un 66,6%
menos de 30, predominando el sexo mascu-
lino en ambos grupos de edad. En cuanto al
lugar donde se produjo el accidente, la ma-
yoría se produjeron en el hogar (el 36,2%) o
al aire libre (el 35,2%). Por edades, los ni-
ños entre 0-10 años se accidentaron mayori-
tariamente en casa y en segundo lugar en la
escuela; mientras que los jóvenes entre
11-30 años se accidentaron principalmente
al aire libre26. Es conocido que los acciden-
tes infantiles en nuestro medio son la prime-
ra causa de mortalidad en el grupo de edad
de 5 a 14 años y la tercera causa entre 1 y 4
años27, por lo que se han de orientar esfuer-
zos hacia la prevención de accidentes en
este grupo de la población por todos los
agentes implicados (administración, profe-
sionales de salud, docentes y familia)29. Pa-
rece que en nuestra sociedad sí se está ac-
tuando en los accidentes graves sufridos por
el grupo de edad de 14 a 24 años, pero sería
interesante no olvidar la prevalencia de ac-
cidentes en los otros grupos de edad aquí
mencionados.

Estos datos coinciden en parte con los re-
feridos por otros autores22 y podrían consti-
tuir potenciales factores de riesgo para el
padecimiento de accidentes. Es necesaria la
realización de estudios analíticos en AP que
puedan evaluar esta hipótesis, así como
identificar otros potenciales factores de ries-
go, para orientar de forma selectiva las me-
didas preventivas que permitan reducir la
incidencia de accidentes en las poblaciones
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de mayor riesgo. La atención primaria pue-
de realizar un papel importante en las inter-
venciones coordinadas por su atención di-
recta y su acción comunitaria.
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