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Diferencias y similitudes en la interpretacion de “accidente”, “lesion” y
“lesion traumatica” en la poblacion

A Celis |, W Maynard 2, F Valadez-Toscano 3, Z Gémez-Lomeli 4

1 Determinar si las palabras “accidente”, “lesion” o “lesion traumatica”  in-
‘ fluyen en la interpretacion de causa y prevencion de dafo en la poblacion.
Estudio comparativo aleatorizado que estudié sujetos en Consulta Externa de Medicina Fa-
‘ miliar. Divididos en tres grupos contestaron un cuestionario que explora interpretaciones de
causa y prevencién en relacién a tres conceptos: “accidente”, “lesion” y “lesién traumatica”.
Entrevistamos 831 sujetos. “Accidentes” fueron definidos mas como evento (31.7%) que como
dario fisico (22.6%) y son prevenibles (92.6%). Pocos los asociaron a lo intencional (21.2%) o al
destino (24.7%). Las lesiones fueron definidas mas como daio fisico (77.7%) que como even-
to (23.4%) o asociadas a accidentes (17.7%), y son prevenibles (88.3%). Pocos los asociaron a
lo intencional (14.0%) o al destino (21.9%). Las “lesiones traumaticas” también destacaron el
dano fisico (52.7%) y la causa externa (12.5%) o lo accidental (15.1%), pero introdujo el con-
cepto de dafo psicoldgico (25.1%). Al mencionar acciones preventivas, el grupo “accidente”
proporcioné el mayor niimero de acciones que los grupos “lesion” o “lesién traumatica”.
Existe poca diferencia en la interpretaciéon que la poblacion tiene de “accidente” y “lesion”,
pero si una diferencia con “lesién traumatica”, y quizd no sea conveniente utilizarla en la
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comunicacién popular.

a palabra “accidente” tiene varias acepciones [1],

de las que destacamos dos: a) “Suceso eventual o

accion de que involuntariamente resulta dafio para
las personas o las cosas™; y, b) “Por casualidad”. Y es por la
segunda de estas acepciones que el uso de la palabra “acci-
dente’ ha sido cuestionado, porque evoca un hecho azaroso,
fuera de control, que se presenta de manera stibita y no pre-
visible [2-5]. Estas evocaciones podrian inhibir el estudio
y control de los factores contribuyentes por tener una con-
notacion de evento provocado por el destino. También se ha
sefialado que el término no tiene incluida la connotacién
del dafio a la salud que produce, sino que queda referido a
la causa o mecanismo del dafio. Adicionalmente, también
pueden calificarse como accidentales eventos donde resul-
tan dafios materiales pero no dafios a la salud [6]. Apoyados
en estos argumentos se ha intentado desalentar el uso de la
palabra “accidente” (accident, en inglés) y sustituirla por
otra, poniendo mds énfasis en el dafio o lesién (injury, en
inglés). [4,7]. La manifestacién mds clara de esta tendencia
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se ha dado al prohibir el uso de la palabra “accident” en
la revista British Medical Journal [8], que tinicamente la
aceptard cuando forme parte de una etiqueta, como ocurre
al nombrar un departamento de urgencias, o al citar la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Esta discusion
se ha realizado en el contexto de la lengua inglesa y sélo
Hijar-Medina [6], hasta donde tenemos conocimiento, ha
opinado al respecto en el contexto de la lengua espaiiola,
proponiendo el término “lesidn traumdtica”.

Es posible que el cambio propuesto hubiera incrementado
el interés cientifico del fenémeno, pero ha introducido un
problema lingiifstico y conceptual sustancial porque no
existe una alternativa que sustituya la palabra “accidente”
en el discurso. Al buscar una solucién a la pérdida de la
palabra “accidente” es necesario distinguir entre sus usos
académico y popular. Bijur [9] sefiala que la palabra estd
incrustada en la mente del piiblico y su uso ha permanecido
sin cambios, a pesar de la sustitucién académica por la pa-
labra “lesién”. Es en este contexto que algunos miembros
de la comunidad cientifica no estdn muy de acuerdo con el
cambio propuesto, y sefialan que no existe evidencia que
apoye la conveniencia de sustituir la palabra “accidente”
(accident) por la de “lesion” (injury). [9,10] También ar-
gumentan que la sustitucién podria resultar en otras con-
secuencias, como restarle importancia al duelo sentido por
el familiar de la persona que fallece en un “accidente” o
una disminucién en la compensacién otorgada a personas
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Ante la sospecha de un sesgo potencial exploramos al in-
wenior Ae) grupo “lesidn traumdtica” la asociacion entre la
inclusién o no_de una causa externa o lesion entre los 5
problemas de salud y la mencién de un dafio psicolégico
como parte de la definicién solicitada; encontramos que
entre los que nombraron una Jesidn o causa externa (164)
el 26.8% incluyo la mencién de dafio psicolégico, mientras
entre los que no nombraron una lesion o causa externa (115)
lo mencioné el 22.6% (P = 0.37). El nimero de los que no
brindaron definicién para cada grupo segtin la inclusién o
no de una causa externa o lesién entre las cinco primeras
fue de 12.2% y 10.4%, respectivamente.

Continuando con el registro de datos, los entrevistados
tenfan que ordenar una lista de 7 problemas de salud y nu-
merarlas segtin la facilidad para prevenirlas (1 = mds fécil,
7 = mas dificil). Los resultados (Cuadro 3) mostraron que
el grupo “accidente” y “lesién” calificaron a los accidentes/
lesiones con un indice promedio de 3.2, mientras que el
grupo de “lesién traumadtica” le asignd un indice promedio
de 4.1. Al observar la posicién en que fueron ordenados
estos siete problemas de salud encontramos que el grupo
“lesion traumatica” los ubicé en los primeros dos lugares en
el 18.3%, muy por debajo de los registrados en los grupos
“accidente” con 42.2% y “lesion” con 41.8%.

A los entrevistados de cada grupo les pedimos que mencio-
naran 5 acciones preventivas (Cuadro 3). El grupo en el que
con mayor frecuencia los entrevistados llegaron a comple-
tar las 5 menciones fue el de “accidente” (60.3%), seguido

Cuadro 3. Percepcion sobre la prevencién expresada por los grupos.

Grupo
Variable Accidente Lesion Lesion traumdtica
indice de la percepcion
sobre la prevencion™. 32(1.9) 3.2(1.6) 4.1(1.8)
Ubicacion en el orden de
prevenible
| 55(19.2) 38 (14.3) 15 (5.4)
2 66 (23.0) 73 (27.5) 36 (12.9)
3 71 (24.7) 55 (20.8) 64 (22.9)
4 29 (10.1) 51(19.2) 59 (21.1)
5 16 (5.6) 17 (6.4) 34(12.2)
6 13(4.5) 17 (6.4) 22(7.9)
7 35(12.2) 14(5.3) 47 (16.8)
No contestd 2(0.7) 0(0.0) 2(0.7)
Numero acciones preventivas que propusieron
5 173 (60.3) 109 (41.1) 106 (38.0)
4 47 (16.4) 56 (21.1) 35(12.5)
3 34(11.8) 53 (20.0) 49 (17.6)
2 19 (6.6) 25(9.4) 29 (10.4)
1 9(3.1) 17 (6.4) 138 (49.5)
5(1.9) 42 (15.1)

0 5(1.7)
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por el de “iesién” (41.1%). El grupo “lesion traumdtica” fue
el que menpioné la menor cantidad de acciones preventivas,
destacandd que mds del 60% de los entrevistados no fueron
capaces de%mencionar mds de una accién preventiva.
Al preguntarles sobre la experiencia de haber sufrido al-
gin “accidente/lesién/lesion traumatica” (Cuadro 4) el
grupo “accidente” respondié que si con mayor frecuencia
que los grupos “lesién” y “lesién traumdtica” (P = 0.01).
Al describir “cémo ocurrid” los tres grupos mencionaron
eventos con mayor frecuencia que lesiones, aunque con
diferentes frecuencias en los tres grupos. En esta pregunta
el grupo “lesién traumadtica” proporcioné la mayor cantidad
de respuestas inespecificas, entre las que se encontraron 5
menciones de “susto”. En cuanto al nimero de dias de in-
capacidad y a la atencidn clinica/hospitalaria de aquellos
que describieron un evento o una lesién (dafio fisico) no se
encontraron diferencias importantes.

Las respuestas de causa y facilidad de prevencién que las
palabras “accidente”, “lesion” y “lesion traumdtica” evoca-
ron en los entrevistados se presentan en el Cuadro 5. Uno
de cada cuétro estd de acuerdo en que “son causados por el
destino”, opinién mds frecuente en los grupos “accidente”
y “lesién traumdtica” que en el grupo “lesiéon” (P = 0.57).
Uno de cada cinco esté de acuerdo en que “son intenciona-
les”, opinign menos frecuente en el grupo “lesién” (P < 0.04).
Uno en veinte consideran que siempre con causados por la
“mala suerte”, opinién menos frecuente en el grupo “lesion”

i
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Cuadro 4. Antecedente de dafio a la salud en los encuestados.

Grupo
Variable Accidente Lesion Lesion traumatica

Sufrié A/LULT

Si d 1 136 (47.4) 100 (37.7) 100 (35.8)

No 151 (52.6) 165 (62.3) 179 (64.2)
Ocurrido

Evento 104 (76.5) 60 (60.0) 50 (50.0)

Lesion 23(16.9) 26 (26.0) 31 (310

Enfermedad| 6 (4.4) 10 (10.0) 8(8.0)

Inespecifico’! 1(0.7) 2(2.0) 11(11.0)

No lo describié 2(1.5) 2(2.0) 0(0.0)

No sufrié A/"ULT I151 165 179
Dias de incapacidad en los que sufrieron Evento/lesion.

0 ; 27 (21.3) 21 (24.4) 16 (19.8)

la7 ’ 25(19.7) 14 (16.3) 19 (23.5)

8al4 i 11 (8.7) 9(10.5) 9(11.1)

|5 o mas : 64 (50.4) 42 (48.8) 37 (45.7)
Atencién :Iinic&%hospiml en los que sufrieron Evento/lesion.

Si ! 102 (80.3) 71 (82.6) 69 (85.2)

No ‘ 25 (19.7) 15(17.4) 12 (14.8)

Grupo accident: “depresién”.

Grupo lesion: “un ataque™; “se le reventd el apéndice™.

Grupo lesién traumitica: “preocupacion”; “acoso sexual”; “muchos problemas™; “detencion de un hijo™:
“sobredosis”; “3cusado de robo”; y cinco menciones de “susto”.
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(P = 095). Las opiniones fueron més heterogéneas al preivun-
tar sobre la prevenibilidad: 92.6% del grupo “accidente”
estuvieron de acuerdo en que “son prevenibles”, mientras
que solo opinaron lo mismo el 88.3% del grupe “lesién”
y el 70.6% del grupo “lesion traumatica” (P < 0.001). Este

Cuadro 5. Interpretacion de las palabras accidente, lesién y le'_,-sién
traumdtica en relacion a la causalidad y prevencién, y a la religicsided y a lo

arriesgado que se percibe en entrevistado. i !

Grupo
Enunciado Accidente Lesion Lesién traumatiGa
Los accid /N I traumaticas son d ) por el destino ;
Acuerdo' 71 (24.7) 58 (21.9) 70(5.1)
No sabe 14(4.9) 13(4.9) 14(5.0) ‘
Desacuerdd 200 (69.7) 190 (72.1) 166 (59.5) l
No contests 207) 300 29(104) |
Los accidentes/lesiones/lesiones traumaticas son prevenibles i
Acuerdo 265 (92.6) 234 (88.3) 222 (79.6)
No sabe 5(1.7) 14 (5.3) 9(3.2) i
Desacuerdd’ 15(5.2) 14(5.3) 19 (6.8)
No contesté 2(0.7) 3(1h 29(104) !
Los acaids I son \ i
Acuerde' 61 (21.2) 37 (14.0) 59 (21.1) 1
No sabe ) 30(11.3) %03 |
Desacuerdd 182 (63.4) 195 (73.6) 165 (59:1) '
No contesto 2(0.7) 3(L1) 29 (i0.4)
Los acaidentas/iesiones/iesiones pueden evitarse i
Siempre® 192 (66.9) 185 (69.8) 152 (54.5)
Segularmente 77(26.9) 55 (20.4) 73(26.2)
Nunez' 16 (5.6) 22(8.3) 25(9.0) ]
No contesto 2067 3(1.0) 29(10.4) |
Pueden anuciparse ;
Siempre’ 87 (30.3) 74 27.9) 7078
Reguizrmente 60(20.9) 38(21.9) 55(19.6) |
Nunca® 138 (48.1) 129(48.7) 118 (42.3) l
No contesto 20.7) 4(1.5) 29(10.4)
L2 causa es la mala suerte
Siempre’ 12 (4.2) 10(3.8) 12 (4.3) !
Regular 24 (8.4) 18 (6.8) i7(e1)
Nunca' 249 (86.4) 234 (88.3) 221 (79.2)
No contesté 2(C.7) 3(LD) 295 (10.4)
Que tan wrligioso(a) es Ud.
Mas® 80(27.9) 56 (24.9) s5(197) ¢
igual 12} (42.2) 127 (47.9) 115 {42.7)
Menos® 83 (28.9) 68(25.7) 74(265) |
No contesto 3(1.0) 4(1.5) an
Que tan arriesgado(a) es Ud. |
Mas® 137 (47.7) 142 (53.6) 117 (41.9)
Igual 45 (15.7) 41 (15.5) ‘29“7.6)l
Menos® 103 (35.9) 79 (29.8) 8 (29.7)|
No contesto 2(0.7) 3(L.1) 30(10.8)
“Casi en desacucrdo”
3. "Siempre” + “Casi siempre”; 4 = “Nunca” +"“Casi nunca”
5 = “Mucho mas que otros” + “Poco mas que otros”; 6 = “Mucho menos que ctros” + "Alge

menos que otros”

CELIS ETAL. 39

resultado contrasta con la posibilidad de evitarlos siempre
(opinién menos frecuente en el grupo “lesién traumatica”
que en los otros dos grupos, P < 0.001 o de anticiparlos
siempre (apenas mas frecuente en el grupo “Accidente” que
en los otros dos, P = 0.74. Es necesario hacer notar que el
grupo “Lesién traumdtica” no contestd a estas preguntas
con mayor frecuencia que los otros dos grupos (£ < 0.001).
De las otras variables estudiadas (Cuadro 6), el sexo mas-
culino mostré una mayor disposicién a opinar gue los “ac-
cidentes/lesiones/lesiones traumdticas” son prevenibles
(OR 3.3, 1C95% 19 a 5.5), evitables (OR 1.5, IC95% 1.1
a 2.0), y pueden anticiparse (OR 1.8,1C95% 1.3 a 2.4). En
cuanto a la edad, entre los grupos de 18 a 39 y 65 y mds
afios no se encontraron diferencias significativas, pero el
grupo de 40 a 64 afios con menos frecuencia respondio que
el destino fuera la causa (OR 0.6, 1C95% 0.4 a 0.99). fueran
intencionales (OR 0.6, 1C95% 0.4 2 0.9), o fueran evitables
(OR 0.7, 1C95% 0.5 a 0.98). Aquellos con escolaridad de
Preparatoria 0 mds opinaron en contra de que la causa fuera
el destino (OR 0.4, 1C95% 0.3 a 0.7) o la mala suerte (OR
0.1, 1C95% 0.3 a 0.5), al tiempo que consideraron que eran
prevenibles (OR 1 8 1C95% 1.1 a 2.9) o podian anticiparse
(OR 1.8,1C95% 1.3 2 2.4). Los que se describieron a sf mis-

Cuadro 6. Odds ratios e intervalos de confianza del 95% de ia

causa y
prevencién segln aigunas caracteristicas de los entrevistados.

Varia Destno Prevenible Intencional Ewvitable Malz
suerte
Sexo
Femenino 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Masculino 1.2(05a 3.3(i.9255) 1409219 15(ia B(t.3a24) '10(03a
1.8) 2.0) i)
Edad
18239 afos 1o 1.0 1.0 1.0 1.0 10
40 a 64 2hos 0.6(0.42 0.6 (042 0.5(04208) 07(052 09(0.6212) 05(0.2z2
0.9) 0.99) 0.98) 1.2)
65y mis 1506a 1604269 .07(02220) 12(05a 15(07234) 08(0.0a
3.4) 2.7) 6.0)
Escotandad
Menor 2 1.0 Lo 1.0 1o 1.0 1.0
preparatoria
Preparatorno  0.4(0.32 1.8(1.i229) 09(04213) 13(C9%=2 1.8(i3224) 0.!(03a
mas 07) .7 03)
Mas religioso(a) que los demas
No 1.0 i.0 1.0 1.0 i.0 1.0
S 0604z 19(1.1232) 1.1(07216) !4(09a 18(1.2224) 1.1(05a
0.9) 19) 2.5)
Mas arriesgado(a) que los demas
No 1.0 1.0 1.0 1.0 1o .0
St 1.1 (082 22(1.5235 12(09ai8) :2(09%a 11(08a15) 21(1.0!a
1.6) 1.6) 4.2)
Sulrio anteriormente una causa externa que produce lesion, o una lesion 3 consecuencia de causa exterm
No 1.0 1.0 1.0 .0 1.0 i.0
S 09(0.7a 18(1.1229) 12(082i.7) i.l(08a 1.7(1221.3) 04al8
1.3) i.5)
Cuestionario
Accidente 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 i.0
Lesion 08(0.62 06(04ali) 06(04309) i.1(082 09(06213) 09(C4a
13) ) 21
Lesién 16(07a  03(02205) 1.0(07al5) 06(04a 09(0.6a13) 1.0(042
traumitica 1.5) 0.8) 2.3)

A.- Codificado como | = “Completamente de acuerdo” o “Casi de acuerdo”; 0 = otra respuesia.
B - Codificado como | — “Sicmpre” o “Casi siempre”; 0 ~ 0ira respuesta
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mos como mads religiosos que otros opinaron en contra de
que el destino fuera la causa (OR 0.6,1C95% 0.4 a2 0.9), al
tiempo que con mayor frecuencia expresaron su acuerdo
en que son prevenibles (OR 1.9, 1C95% 1.1 a 3.2). Los que
se consideraron mds arriesgados opinaron con mayor fre-
cuencia que eran prevenibles (OR 2.2, IC95% 1.5 a 3.5) y
causados por la mala suerte (OR 2.1, [C95% 1.01 a 4.2). El
antecedente de haber sufrido un evento/lesion determind
que los entrevistaran opinaran que se podian prevenir (OR
1.8,1C05% 1.1 a 2.9) y anticipar (OR 1.7,1C95% 1.2 a 1.3).
Ninguna de estas variables confundi6 las asociaciones ob-
servadas entre el cuestionario aplicado y sus respuestas.

DISCUSION

Nuestros resultados muestras que los tres conceptos: “acci-
dente”, “lesién” y “lesién traumética” evocan elementos co-
munes: en los tres grupos la definicién solicitada (Cuadro
2) incluye las menciones de eventos y dafios (lesiones).
Adicionalmente, los grupos “lesién” y “lesién traumatica”
sefialan lo accidental en su definicién. No obstante estos
elementos comunes, también existen diferencias que deben
destacarse:

*  Fl grupo “accidente” destacé con mayor frecuencia el
evento en sus respuestas (31.7%), seguido por el descui-
do (27.2%), el dafio fisico (22.6) y lo no previsto (11.8).
Pocos (6.6%) incluyeron el concepto de prevenible en su
definicién, pero mds adelante se observé que el 42.2%
de los entrevistados incluyeron a los “accidentes” en-
tre lo més facil de prevenir (Cuadro 3). El uso de este
término nos hace pensar que facilitd en los encuesta-
dos la evocacién o propuesta de acciones preventivas,
pues el 60% fue capaz de mencionar hasta 5 acciones
preventivas. Ante la afirmacién de si los “accidentes
son prevenibles”, el 92.6% estuvo completamente de
acuerdo o casi de acuerdo. La intencionalidad no fue
un concepto que se nombrara en més de 7 definiciones,
aunque al momento de afirmar que los “accidentes”
son intencionales el 21.2% estuvieron completamente
de acuerdo o casi de acuerdo.

e El grupo “lesién” destacd con mayor frecuencia el
daiio fisico en sus respuestas (77.7%), seguido por el
evento (23.4%) o la mencién de accidente (17.7%). Me-
nos que en el grupo anterior (1.5%) incluyeron el con-
cepto de prevenible en su definici6n, pero una cantidad
muy semejante (41.8%) de los entrevistados incluyeron
a las “lesiones” entre lo més facil de prevenir (Cuadro
3), aunque solo 41% fue capaz de nombrar 5 acciones
preventivas. Nadie en este grupo menciond la intencio-
nalidad del evento entre sus definiciones; ademds, en
este grupo se observé el menor frecuencia de acuerdo
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(completamente de acuerdo, o casi de acuerdo) con la
afirmacién de que las “lesiones” son intencionales.

e El grupo “lesion traumdtica” fue el que presentd la
mayor cantidad de respuestas discordantes. Si bien
es cierto que destac el dafio fisico (52.7%) y la causa
externa (12.5%) o lo accidental (15.1%), también es
cierto que este grupo introdujo el concepto de dafio
psicolégico (25.1%) que apenas fue mencionado en los
gtupos anteriores (3 encuestados en cada grupo). Otro
elemento caracteristico de este grupo fue el hecho de
que 11.5% de los participantes no fueron capaces de
expresar una definicién, algo que solo fue observado
en los otros grupos. Estos dos tltimos elementos son
congruentes con la poca percepcion de la prevencién
que se tienen a partir del término “lesion traumdtica’™
el indice de prevenibilidad lo ubicé por detras de los

“accidentes” y las “lesiones”, solo el 18% de los ent-
rev1stados ubicé a las “lesiones traumaticas” entre las
primeras dos prevenibles, y 64.6% no fueron capaces
de nombrar mas de una accién preventiva. Esto con-
cuerda con que solo el 79.6% estuvieron de acuerdo
(completamente de acuerdo o casi de acuerdo) con la
1ﬁrmac1on de que las “lesiones traumadticas” son pre-
vembles y con que solo el 54.5% estuvieron de acu-
érdo con que puedan evitarse.

Nuestros resultados, en lo general, no son muy diferentes a
los réportados por Evans (10), Girasek [1 1] o Eichelberger
(12) §en relacién al uso de las palabras “accidente” o “le-
sién’}: una gran mayoria (mds del 80%) consideran que son
preven ibles, mientras que pocos (menos de 1 en 4) consideran
que sean controlados por el destino.
A dlferenma de los trabajos publicados anteriormente,
nuestra investigacion incluy6 el concepto “lesion trauméti-
.iLos resultados que presentamos nos hacen pensar
que ‘no es conveniente utilizarlo en el @mbito popular: en
nuestra poblaci6n este concepto evoco elementos que no
son parte del campo del conocimiento que abarca el estu-
dio de los accidentes/lesiones. De particular importancia es
el eiemento “traumético”, porque en nuestra poblacién el
cong¢epto “trauma” estd mds vinculado a lo psicoldgico que
al dafio fisico: “estd traumado” es una expresion popular
que hace referencia a alguien que tiene algin complejo de
mferlol idad o que es “nervioso”, por ejemplo.
Ademds de los términos “accidente”, “lesion” y “lesion
traumatxca otras variables determinaron las respuestas
de 1os entrevistados; algunas de estas concuerdan con lo
pubhcado anteriormente. Girasek [11] encontré que entre los
meﬁores de 40 afios, los de menos ingresos y aquellos con
menos escolaridad se incrementa el nimero que creen que
son controlados por el destino; nuestros resultados tienen la
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misma orientacién en cuando a la edad y la escolaridad

Al considerar este trabajo es necesario tomar en \cuenta
la fortaleza metodoldgica que el disefio aleatorlzado le
proporciona a los resultados y sus conclusiones: este disefio
minimiza los sesgos de seleccién y de confusion. Sin ‘embar-
20, notamos que al mencionar cinco problemas de sialud el
grupo “lesién traumatica” fue el que con menos freéuencia
menciond lesiones a consecuencia de causa externa, d causas
externas que producen lesion. Esta es la tnica diferencia
significativa que se aprecia entre las mediciones basales
de los tres grupos. Pudiera ser que los que no incluyeron
una causa externa/lesion entre las 5 primeras tuviexf“an una
percepcién diferente a los que si la incluyeron, y est:f; deter-
minara sus respuestas. Nuestra opinion es que esta cliferen-
cia no sesg6 los resultados. Esta conclusion la basamos en
el hecho de que no encontramos diferencias imertantes
de las respuestas entre los que incluyeron una causa ex-
terna y/o lesién entre las cinco primeras y los que no lo
hicieron, particularmente en lo referente al concepﬁo dafio
psicolégico y no haber brindado una definicién de “lesion
traumatica”.

Nuestros resultados en el contexto de la lengua eSpaﬁola
apoyan la opinién de otros investigadores que con antici-
pacién han sefialado que no existen grandes diferencias
en el uso e interpretaciéon popular de las palabras ‘acci-
dente” y “lesion” en el contexto de la lengua mglesa [10-
12]. En todo caso habria que destacar la gran dlvers:ldad de
interpretaciones que cada uno de estos términos tieng en los
miembros poblacién. Los grupos académicos podr¢mos, y
deberemos, modificar el uso de nuestro lenguaje a medida que
aumenta el campo del conocimiento al que nos dedlcamos
pero también debemos respetar el uso que la poblacmn
hace del mismo, o empezaremos a hablar en dos lenguajes
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diferentes, y romperemos todos los puentes de comunicacion.
Tenemos que aceptar la gran dificultad (imposibilidad diria
alguien) de cambiar el uso que la poblacién le asigna a las
palabras. Creemos que al interactuar con la poblacién seria
de mayor provecho utilizar un esquema como el propuesto
por Cheng et al [13] que hacen una distincién entre evento y
lesi6n, y en destacar la intencionalidad de las lesiones (“no
intencionales”, “intencionales”). Por otra parte, no considera-
mos que el término “lesién traumatica” sea de utilidad, ya
que nuestros resultados introducen elementos diferentes al
ser utilizado en la poblacién, lo que generd confusion entre
los entrevistados.
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Differences and similarities in the interpretation of “accident”, “injury” and “traumatic injury”

A Celis !, W Maynard 2, F Valadez-Toscano ?, Z Gémez-Lomel{ ¢

To determine if the use of the words accident, injury or traumatic injury influences the interpretation with relation to

the cause and prevention of such events in a population.

A comparative randomized study was conducted in subjects that assisted at External Consultation of Family Medi-
cine. Divided in three groups they answered a structured questionnaire that explored the interpretations of the cause

and prevention with relation to three concepts “accident”,

T

injury” y “traumatic injury”.

Eight hundred and thirty-one (831) subjects were interviewed. “Accidents” were defined more as events (31.7%) than
as physical damage (22.6%) and preventable (92 6%). Few associated them with intentionality (21.2%) or destiny
(24.7%). Injuries were defined more as physical damage (77.7%) than as events (23.4%) or associated to accidents
(17.7%) and preventable (88.3%). Few associated them with intentionality (14.0%) or destiny (21.9%). In traumatic

injuries, physical damage (52.

%), events (12. 59’) and associated to accidents (15.1%

%) also surfaced, but the concept

of psychological damage (25.1%) was also introduced. While mentioning preventive actions the “accident” group
provided the greater frequency, followed by the ‘injury” group, but the frequency provided by the “traumatic injury”

group was greatly inferior.

Little difference exists in the interpretation that the population has of the concepts “accident” and “injury”, but an
important difference between these two and “traumatic injury”. It might not be convenient to use “traumatic injury”

in popular communication.




