
““Impacto de la Discapacidad por Impacto de la Discapacidad por 
Accidente de TrAccidente de Tráánsito en la Calidad de nsito en la Calidad de 

Vida y Calidad de AtenciVida y Calidad de Atencióónn””

INFORME PRELIMINARINFORME PRELIMINAR

XIV Congreso Uruguayo de Emergencia y TraumaXIV Congreso Uruguayo de Emergencia y Trauma
I Jornada de Seguridad Vial y Accidentes de TrI Jornada de Seguridad Vial y Accidentes de Tráánsitonsito

Montevideo Montevideo -- UruguayUruguay



Dra. Eliana Ripa 
Lic. Magdalena Alvarez
Dra. María Otero

Responsable del Proyecto:
Prof. Dra. Laura Schwartzmann

Departamento de Psicología Médica
Facultad de Medicina

Universidad de la República

calvidatransito@gmail.com

Staff de InvestigadoresStaff de Investigadores
GrupoGrupo--DISQOLDISQOL



IntroducciIntroduccióónn

Se presenta un  Se presenta un  Estudio Estudio PilotoPiloto

sobre la Calidad de Vida (CV)  y la Calidad sobre la Calidad de Vida (CV)  y la Calidad de Atencide Atencióónn

(CA)  de  un  grupo   de   personas (CA)  de  un  grupo   de   personas portadorasportadoras de  de  

discapacidad producto de un  Accidente   de  Trdiscapacidad producto de un  Accidente   de  Tráánsito nsito 

(AT).(AT).



BREVE DESCRIPCIBREVE DESCRIPCIÓÓN DEL PROYECTO DISQOLN DEL PROYECTO DISQOL

Proyecto multicProyecto multicééntrico. Auspiciado por la OMS.ntrico. Auspiciado por la OMS.

Que se  propone desarrollar instrumentos transculturales que evaQue se  propone desarrollar instrumentos transculturales que evallúúen:en:

1.      Un 1.      Un ííndice de adecuacindice de adecuacióón entre necesidades de las personas con n entre necesidades de las personas con 
discapacidad y las poldiscapacidad y las polííticas existentes y servicios ofrecidos.ticas existentes y servicios ofrecidos.

2.      Una medida de Actitudes hacia la discapacidad y hacia la2.      Una medida de Actitudes hacia la discapacidad y hacia las personas s personas 
con discapacidad.con discapacidad.

3.      Evaluaci3.      Evaluacióón de Calidad de Vida basado en cuestionario abreviado de  la n de Calidad de Vida basado en cuestionario abreviado de  la 
OMS adaptado y extendido a las personas con discapacidad y sus OMS adaptado y extendido a las personas con discapacidad y sus 
familiares.familiares.



Diagrama del Proyecto DISQOLDiagrama del Proyecto DISQOL

AAñño 2006o 2006

 RevisiRevisióón de la situacin de la situacióón de la n de la 
discapacidad en el Uruguay.discapacidad en el Uruguay.

 Contacto con instituciones Contacto con instituciones 
vinculadas a la temvinculadas a la temáática.tica.

 Grupos Focales.Grupos Focales.

 AnAnáálisis del material de los lisis del material de los 
grupos focales (local e grupos focales (local e 
internacional).internacional).

AAñño 2007o 2007

 Modulo Piloto: Aportes en la Modulo Piloto: Aportes en la 
ConfecciConfeccióón de los n de los 
instrumentos CV, AC, CA.instrumentos CV, AC, CA.

 RecolecciRecoleccióón de datos modulo n de datos modulo 
Piloto (n=100).Piloto (n=100).

 AnAnáálisis de los datos.lisis de los datos.

AAñño 2008o 2008
 DiseDiseñño de Proyecto y Prueba o de Proyecto y Prueba 

de campo.de campo.



¿¿Por quPor quéé accidentes de traccidentes de tráánsito y calidad de vida?nsito y calidad de vida?

 Por   la  relevancia   a   nivel   nacional   e   internacionalPor   la  relevancia   a   nivel   nacional   e   internacional

 Por el incremento de los accidentes de trPor el incremento de los accidentes de tráánsito en poblacinsito en poblacióón en n en 
edad productivaedad productiva

 Porque constituyen la tercera causa de muerte  y  la primera en Porque constituyen la tercera causa de muerte  y  la primera en 
menores   de   35   amenores   de   35   añños   en nuestro paos   en nuestro paíís y en el mundos y en el mundo

 Por   el   dramPor   el   dramáático  cambios  en  la  vida personal, familiar y tico  cambios  en  la  vida personal, familiar y 
comunitariacomunitaria



¿¿Por quPor quéé accidentes de traccidentes de tráánsito y calidad de vida?nsito y calidad de vida?

 Datos del nDatos del núúmero de  discapacitados  por  ATmero de  discapacitados  por  AT
 UnaUna evaluacievaluacióón  del   impacto global, n  del   impacto global, 

costoscostos humanos, econhumanos, econóómicos micos yy sociales sociales 
queque la discapacidad  la discapacidad  yy elel evento    traumevento    traumáático   tico   
implicanimplican

NO EXISTEN



DefiniciDefinicióónesnes:  Calidad de Vida (CV):  Calidad de Vida (CV)
Calidad de Vida relacionada a la Salud Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS)(CVRS)

““PercepciPercepcióón del individuo de su posicin del individuo de su posicióón en la vida en el contexto de lan en la vida en el contexto de la

cultura y sistema de valores en los que vive y en relacicultura y sistema de valores en los que vive y en relacióón con sus n con sus 

objetivos, expectativas, estobjetivos, expectativas, estáándares y preocupacionesndares y preocupaciones””. . 
OMS,   1994OMS,   1994

““La medida en que se modifica el valor asignado a la duraciLa medida en que se modifica el valor asignado a la duracióón de la vida n de la vida 
en   funcien   funcióón  de  la  percepcin  de  la  percepcióón  de  limitaciones   fn  de  limitaciones   fíísicas,    psicolsicas,    psicolóógicas,gicas,
sociales y de disminucisociales y de disminucióón de oportunidades a causa de la enfermedad, n de oportunidades a causa de la enfermedad, 
sus secuelas  y/o polsus secuelas  y/o polííticas de saludticas de salud””..

PatrickPatrick y y EriksonErikson, 1993, 1993



Accidentes de TrAccidentes de Tráánsito nsito 
Datos NacionalesDatos Nacionales
Tasa MortalidadTasa Mortalidad

Tasa  de Mortalidad por Accidente de Tránsito
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Accidente Accidente 
de Trde Tráánsitonsito

Calidad deCalidad de
VidaVida

DiscapacidadDiscapacidad

¿Qué ocurre con los sobrevivientes que adquieren  
una   discapacidad   física   permanente?

TRES EJES DE INVESTIGACITRES EJES DE INVESTIGACIÓÓN:N:

El impacto en la calidad de vida  y  la El impacto en la calidad de vida  y  la 
calidad de atencicalidad de atencióón de n de ééstas stas 

personaspersonas



ObjetivosObjetivos

 Realizar un estudio piloto para evaluar el funcionamiento de losRealizar un estudio piloto para evaluar el funcionamiento de los
cuestionarios de CV y CA en personas con discapacidad por cuestionarios de CV y CA en personas con discapacidad por 
Accidente de TrAccidente de Tráánsitonsito

 Describir los resultados preliminares sobre CV y CA de la poblacDescribir los resultados preliminares sobre CV y CA de la poblaciióón n 
estudiadaestudiada



Materiales y MMateriales y Méétodostodos

 Se  utilizSe  utilizóó una muestra de conveniencia, no representativauna muestra de conveniencia, no representativa
pertenecientes a instituciones relacionadaspertenecientes a instituciones relacionadas
a la salud y/o comunidada la salud y/o comunidad

 Se aplicaron escalas  de CV y CASe aplicaron escalas  de CV y CA

 Se  realizSe  realizóó un anun anáálisis cuantitativo de los lisis cuantitativo de los cuestionarioscuestionarios asasìì como un como un 
ananáálisis de las dificultades observadas en la aplicacilisis de las dificultades observadas en la aplicacióón de los n de los 
cuestionarioscuestionarios



La aplicaciLa aplicacióón de los cuestionarios de CV y CAn de los cuestionarios de CV y CA
nos permiten conocer :nos permiten conocer :

 La percepciLa percepcióón del sujeto sobre su estado de salud n del sujeto sobre su estado de salud 

 La percepciLa percepcióón de su CVn de su CV

 La interfierencia de la discapacidad en sus vidas La interfierencia de la discapacidad en sus vidas 

AsAsíí comocomo……

 La respuesta del sistema sanitario La respuesta del sistema sanitario 

 La respuesta de la comunidad La respuesta de la comunidad 



CaracterCaracteríísticas de la aplicacisticas de la aplicacióónn

 Individual, autoadministrado, aplicada en forma personal, telefIndividual, autoadministrado, aplicada en forma personal, telefóónica y/onica y/o
vvíía ea e--mail mail 

 Los  instrumentos se aplicaron siguiendo un orden preestablecidoLos  instrumentos se aplicaron siguiendo un orden preestablecido

 Los tiempos promedios de aplicaciLos tiempos promedios de aplicacióón fueron de un mn fueron de un míínimo de  25  a un nimo de  25  a un 
mmááximo 90 minutosximo 90 minutos

 Los instrumentos fueron aplicados en algunos casos  el mismo dLos instrumentos fueron aplicados en algunos casos  el mismo díía, en a, en 
otros su aplicaciotros su aplicacióón requirin requirióó varios dvarios díías as 



Instrumentos utilizadosInstrumentos utilizados

 Ficha sociodemogrFicha sociodemográáficafica

 Calidad de AtenciCalidad de Atencióón : QOCSn : QOCS--D (17p) + Modulo Objetivo (10p)D (17p) + Modulo Objetivo (10p)

 Calidad de Vida: WHOQOLCalidad de Vida: WHOQOL--DIS (BREF (26p) + Modulo sobre DIS (BREF (26p) + Modulo sobre 
Discapacidad (13p)Discapacidad (13p)

 EvaluaciEvaluacióón global de la Discapacidad : WHOn global de la Discapacidad : WHO--DAS II (12p)DAS II (12p)



R e s u l t a d o sR e s u l t a d o s



CaracterCaracteríísticas de la Poblacisticas de la Poblacióónn

Número de personas encuestadas = 31.
Rango de edad =  18 a 65 años

39% Poco y nada visible61% Bastante y muy visibleVisibilidad de la discapacidad

22,5% No77,5% SiDiscapacidad

55% Sanos45% EnfermosEstado de Salud



CaracterCaracteríísticas de la Poblacisticas de la Poblacióónn

16% Otro25,5% Primaria54,5% SecundariaNivel Educativo

20%Separad@s-
Viud@ - Divorciad@

45% Casad@s-
Unión Libre

48% Solter@sEstado Civil

7% Otros45% Canelones48% MontevideoCuidad

32% Varones68% MujeresSexo

29% Desocupado16% Jubilado55% EmpleadoOcupación



Calidad de Vida Calidad de Vida 
¿¿En que medida estEn que medida estáá conforme con su salud?conforme con su salud?

50%

30%

20%



Calidad de VidaCalidad de Vida

Dolor

TTO Médico
Disfruta Vida
Ansiedad,Depresión

SI

NO

** *

*



Aspecto Físico
Transporte
Sexualidad
Actividades Recreativas

Conforme

Disconforme

*
* *

*

Calidad de VidaCalidad de Vida



Calidad de VidaCalidad de Vida

Tiene Dinero
Preocupación Futuro
Trabajo

Nada

Mas o Menos

Mucho*
*

*

*

*



Calidad de AtenciCalidad de Atencióónn
¿¿Con respecto a la atenciCon respecto a la atencióón que recibe de los profesionales?n que recibe de los profesionales?

Conocen 

Responden 
Participación

Nada

Mas o Menos

Mucho

*

*

*
*



Calidad de AtenciCalidad de Atencióónn
¿¿Tiene  la ayuda necesaria de profesionales y familia?Tiene  la ayuda necesaria de profesionales y familia?

 En Casa

Tiem
po Libre

Sociales
Nada

Mas o Menos

Mucho

*
*

**



Calidad de AtenciCalidad de Atencióónn
¿¿Con respecto a la informaciCon respecto a la informacióón ,tratamiento y ayuda social n ,tratamiento y ayuda social 
que recibe?que recibe?

Inform
ación

Tto y apoyo
Economicos

Nada

Mas o Menos

Mucho

*

*

**
*



C o n c l u s i o n e sC o n c l u s i o n e s



AnAnáálisis cualitativo lisis cualitativo 

Cuestionario Calidad de VidaCuestionario Calidad de Vida

La falta de financiaciLa falta de financiacióón determinn determinóó en esta etapa  las difiultades asociadas al trabajo honorario en esta etapa  las difiultades asociadas al trabajo honorario 
fuera de las jornadas habitualesfuera de las jornadas habituales

 Dificultad en la obtenciDificultad en la obtencióón de datos n de datos 

Muchos pacientes presentaron desconfianza para aportar sus datosMuchos pacientes presentaron desconfianza para aportar sus datos

 Expectativas en cuanto a algExpectativas en cuanto a algúún tipo de retribucin tipo de retribucióón econn econóómica  y acceso a tratamiento.mica  y acceso a tratamiento.

 El tiempo de aplicaciEl tiempo de aplicacióón se vio incrementado, por los comentarios, aportes y en algunosn se vio incrementado, por los comentarios, aportes y en algunos casos casos 
la angustiaba de los encuestados. la angustiaba de los encuestados. 

Un gran nUn gran núúmero de preguntas discrimina adecuadamente, aun dentro de una pomero de preguntas discrimina adecuadamente, aun dentro de una poblaciblacióón n 
pequepequeñña como se observa en las gra como se observa en las grááficas donde se muestran diferencias clara en relacificas donde se muestran diferencias clara en relacióón a n a 
percepcipercepcióón del estado de salud general, aspectos fn del estado de salud general, aspectos fíísicos, emocionales y socialessicos, emocionales y sociales

En tEn téérminos generales el cuestionario resulta adecuado con algunas morminos generales el cuestionario resulta adecuado con algunas modificaciones para su dificaciones para su 
aplicaciaplicacióón en la discapacidad asociada a accidentes de trn en la discapacidad asociada a accidentes de tráánsitonsito





RESULTADOS  ESPECÍFICOS

ValoraciValoracióónn del trabajo no sdel trabajo no sóólo en lo econlo en lo econóómico sino en lo emocioanl. Perecpcimico sino en lo emocioanl. Perecpcióón de n de 
discriminacidiscriminacióón por la apariencia fn por la apariencia fíísica sica ““me ven asme ven asíí y no me tomany no me toman””. . 

AlgunosAlgunos pacientes referpacientes referíían sentirse inmortales por haber sobrevivido  al   accidente. an sentirse inmortales por haber sobrevivido  al   accidente. 
““highlanderhighlander”” ““si esto no me matsi esto no me matóó, no me mata nada,   soy  inmortal, no me mata nada,   soy  inmortal””. Patolog. Patologíía a 
psiquipsiquiáátrica previa (?), mecanismos de trica previa (?), mecanismos de defensa(?)defensa(?)

Desconocimiento de beneficios Desconocimiento de beneficios existentesexistentes

Malestar ante la presencia de barreras arquitectMalestar ante la presencia de barreras arquitectóónicas en el hogar y nicas en el hogar y la comunidadla comunidad y y 
ausencia de transportes ausencia de transportes adecuadosadecuados

Ausencia de servicios de rehabilitaciAusencia de servicios de rehabilitacióón que permitan una reinsercin que permitan una reinsercióón social adecuadan social adecuada



 Este cuestionario parece  aportar informaciEste cuestionario parece  aportar informacióón de gran n de gran 
interinteréés, aunque debers, aunque deberíía ser acortado en algunos a ser acortado en algunos 
aspectos.aspectos.

 Combina aspectos subjetivos y objetivos de la  calidad Combina aspectos subjetivos y objetivos de la  calidad 
de atencide atencióónn

 La reiteraciLa reiteracióón de dificultades, aun en el pequen de dificultades, aun en el pequeñño o 
nnúúmero estudiado debe ser una semero estudiado debe ser una seññal para los servicial para los servicióón n 
de salud y sociales respecto a prestar especial  atencide salud y sociales respecto a prestar especial  atencióón n 
a este grupo de pacientes, cuya magnitud aun no esta este grupo de pacientes, cuya magnitud aun no estáá
debidamente evaluada.debidamente evaluada.

Calidad de AtenciCalidad de Atencióónn



 Necesidad de tener un espacio de escucha y sostén emocional 
individual y colectivo.

 Ausencia de servicios a nivel comunitario 

 La gran mayoría se siente apoyado por la familia en el hogar. 

 Pobre integración social y comunitaria, falta de redes de apoyo.

 Ausencia de actividades recreativas y de tiempo libre en la comunidad.

 Existe desconocimiento de beneficios sociales y dificultad en la obtención de los mismos. 

 Escasos servicios de transporte, terapias de rehabilitación  físicas y psicológicas.

Calidad de AtenciCalidad de Atencióónn



¿¿En quEn quéé etapa nos encontramos actualmente?  etapa nos encontramos actualmente?  

Nuevos DesafNuevos Desafííosos……

““Impacto de la Discapacidad por Accidente de Transito, Impacto de la Discapacidad por Accidente de Transito, 
en la Calidad de Vida y Calidad de Atencien la Calidad de Vida y Calidad de Atencióónn””

En  Zona Metropolitana de MontevideoEn  Zona Metropolitana de Montevideo



 Conocer  el  nConocer  el  núúmero  de  personas  con  discapacidades  por  AT,  atendidos  mero  de  personas  con  discapacidades  por  AT,  atendidos  
en el Hospitales de Clen el Hospitales de Clíínicas,  Hospital  Maciel, Instituto   de   Traumatolognicas,  Hospital  Maciel, Instituto   de   Traumatologíía a 
en el aen el añños 2006. os 2006. 

 Realizar el seguimiento de  Realizar el seguimiento de  ééstos para evaluar su situacistos para evaluar su situacióón actual en tn actual en téérminosrminos
de bienestar fde bienestar fíísico, pssico, psííquico, social, laboral y asistencial.quico, social, laboral y asistencial.

EL ESTUDIO SE PROPONEEL ESTUDIO SE PROPONE

A travA travéés de las necesidades percibidas de esta poblacis de las necesidades percibidas de esta poblacióónn
poder generar  polpoder generar  polííticas adecuadas en el marco del nuevo ticas adecuadas en el marco del nuevo 

Sistema Nacional Integrado de Salud.Sistema Nacional Integrado de Salud.



G R A C I A S G R A C I A S 


