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UCUENCA

RESUMEN

Antecedentes: en Cuenca no existe un estudio que permita conocer cudles son
lesiones traumaticas mas frecuentes por accidentes de transito, por lo que este tema

es de gran importancia para tener un mejor manejo a nivel sanitario y vial.

Objetivo: establecer las caracteristicas de las lesiones trauméticas por accidentes de
transito de vehiculos de cuatro ruedas en pacientes atendidos en el servicio de

Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero - diciembre 2020.

Método: estudio descriptivo. El universo fue de 428 personas. Para las variables
cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes, mientras que, para las variables
cuantitativas media y desvio estandar. Se analizaron los datos con Excel y SPSS

version 20.0 y se presentaron de acuerdo a los objetivos.

Resultados: los hombres (66,8%) entre 20-39 afios (51,2%) con una edad media de
29,13 afios (+16,91) presentaron la mayor cantidad de lesiones. Se observd una
frecuencia de lesiones en 406 pacientes. Al momento del accidente una mayor
proporcién no usaron cinturén de seguridad (94,9%), presentaron lesiones menores
(74,88%), entre ellas cabeza (32,51%) y extremidades (42,12%), ademas recibieron
como tratamiento el alta (80,54%). El dia sabado y el mes de enero fueron en los que

mas se suscitaron los accidentes en las horas 12:00 y 19:30.

Conclusiones: la mayor cantidad de pacientes lesionados fueron hombres adultos
jovenes, no usaban cinturdn y sufrieron lesiones en la cabeza y extremidades, mismas

gue fueron menores y que recibieron como tratamiento el alta.

Palabras clave: Lesiones traumaticas. Accidentes de transito. Vehiculos de cuatro
ruedas. SPPAT.
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ABSTRACT

Background: in Cuenca there is no a study that shows which are the most frequent
traumatic injuries caused by traffic accidents, for this reason this is an important topic

to have better management at the health and road level.

Objective: to describe the characteristics of traumatic injuries due to four-wheel
vehicle traffic accidents in patients treated at the Emergency Service of the Vicente

Corral Moscoso Hospital, from January to December 2020.

Method: A descriptive study was carried out. The universe was made up of 428
people. For qualitative variables, frequencies and percentages were used, while mean
and standard deviation were used for quantitative variables. The data was analyzed
with the Excel and SPSS version 20.0 programs and the data was presented according
to the objectives.

Results: The analysis shows that men (66.8%) between 20-39 years old (51.2%) with
a mean age of 29.13 years old (x16.91) were the ones who presented a greater
number of injuries. An injury frequency of 406 patients was observed. At the time of
the accident, a greater proportion of patients did not use a seat belt (94.9%), presented
minor injuries (74.88%), including head (32.51%) and extremity injuries (42.12%), also
patients received discharge as treatment (80.54%). Saturday was the day and January
was the month with the most accidents and were 12:00 and 19:30.

Conclusions: the largest number of injured patients were young adult men. They were
not wearing a seatbelt at the time of the accident and suffered head and extremity

injuries, which were minor and were treated when discharged.

Keywords: Traumatic injuries. Traffic accidents. Four-wheelers. SPPAT.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

Las personas arriesgan su vida a diario con tan solo salir de sus hogares, se movilizan
en cualquier medio de transporte con el fin de llegar a tiempo a su destino, pero la
seguridad en las carreteras no es la mejor. La sociedad en todo el mundo y en
especial en Ecuador, se ha acostumbrado a irrespetar las sefales de transito
perdiendo el miedo a las consecuencias que esto conlleva, se juega no solo con la
vida de los conductores sino de los pasajeros y en muchos casos con la del peaton.
Las personas que sufren los accidentes de transito son llevadas en minutos u horas

a la unidad de emergencia para ser tratados de manera rapida y adecuada (1).

El constante progreso de la poblacién ha llevado a un notable crecimiento del parque
automotor que ha llevado a un aumento de lesiones por los accidentes de transito,
siendo este un problema mundial de la salud publica independientemente del estado
econdmico o social del pais. Segun la OPS en el afio 2020 hubo alrededor de 1,35
millones de personas que perdieron la vida en las carreteras de todo el mundo y hasta
50 millones resultaron lesionadas, por estas cifras fue creada la declaracion de
Estocolmo que tiene como objetivo global reducir las muertes y lesiones de trafico en
un 50% hasta el 2030 (1).

Los accidentes de transito tienen una naturaleza variada desde choques con
obstaculos, colisiones entre vehiculos hasta vuelcos, cada uno producido por causas
diferentes como fallos de vehiculos, por la velocidad y sus sistemas de seguridad
ademas de defectos mecanicos, fallos en la ruta por mal estado y por ultimo fallos
humanos que se atribuyen en su mayoria a los conductores, siendo la causa por la
gue mas se producen en un 80 a 95%, ya sea por exceso de velocidad, manejar en
estado etilico o irrespetar sefiales de transito (2). Las personas que sufren accidentes
de transito son consideradas como pacientes poli traumatizados por el conjunto
lesional que pueden presentar y pueden ser clasificadas en tres categorias, la primera
por impactos directos y visibles en la superficie, la segunda son causadas por
movimientos bruscos de columna vertebral y son invisibles y en la tercera se deben a

un mecanismo indirecto, movimientos de las visceras, en conmociones y desgarros y
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son también invisibles, todas dejan secuelas neuroldgicas, de motilidad, circulatorio y
metabdlicas; las lesiones de este caracter son clasificadas en varios grupos, lesiones
externas, lesiones craneoencefalicas, lesiones raquimedulares, lesiones toracicas,
lesiones en o6rganos abdominales, lesiones pélvicas y lesiones de extremidades

superiores e inferiores (2).

En los segundos que se producen los accidentes de transito hay dos tipos de
impactos: vehiculo contra un objeto y ocupantes que chocan con el interior del
vehiculo generando tanto pérdidas materiales como humanas, por esto se ha ido
mejorando el sistema de contencién dentro del automoévil que reduce en un gran
porcentaje estas pérdidas. En la actualidad segun un estudio realizado en Sevilla, se
utilizan varios tipos de contencion como el cinturdn de seguridad que puede tener un
anclaje de tres a cuatro puntos y el airbag; las lesiones que se producen por una
colision pueden dejar con alguna discapacidad a la persona, siendo esta la causa
principal de un cambio en los roles de la familia, pasan las responsabilidades de jefe

de familia al conyugue o a los hijos (3).

Por tales razones y otras mas, se hace fundamental investigar y caracterizar las
lesiones traumaticas producidas en accidentes de transito en vehiculos de cuatro
ruedas en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Vicente
Corral Moscoso, en el periodo enero — diciembre, tomando en cuenta distintas
variables, con el fin de generar una fuente de informacion sobre este hospital de la
ciudad de Cuenca para poder comparar con mas datos de otras ciudades de todo el
mundo, a su vez, también servira para generar conciencia sobre las causas de estos

accidentes y sobre las lesiones que dejan.
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1.2 Planteamiento del problema

Los traumatismos causados por accidentes de transito constituyen un problema en la
salud publica mundial que afecta a paises de bajos y medianos ingresos, cada dia
mueren en el mundo mas personas por lesiones resultantes de estos. La prevencion
de traumatismos debe formar parte de una vision integral de persona para mejorar
educacion vial y de vehiculo para una mejor sefializacion de vias y condicion del
automovil para dar mas seguridad (4). El uso de dispositivos de contencién dentro del
vehiculo como el cinturén de seguridad ha reducido en un 50% el riesgo de lesiones
mortales en el conductor y en los ocupantes que ocupan generalmente el asiento de
copiloto, ademas en las personas que ocupan el resto de asientos se ha llegado a
reducir en un 25% al 75% (4).

El problema de seguridad vial a nivel mundial constituye la segunda causa de muerte
para personas entre los 5y 29 afos y la tercera para personas entre los 30 y 44 afios
ademas los varones causan mas accidentes de transito que las mujeres. Los costos
sociales y economicos de los accidentes y las lesiones causadas por el transito
ascienden al 3% del producto interno bruto en la mayoria de paises, en el Ecuador se
gasta un PIB alrededor de 2% al 3% (4).

Al inicio del afio 2020 en el numero de accidentes de transito se habia mantenido,
pero luego de que afrontemos con la pandemia de COVID — 19 estas cifras se
redujeron, pasando de 90 en el mes de Enero a 22 en el mes de Abril, después del
confinamiento, cuando se reactivaron las actividades diarias de la poblacion esta cifra
subiod en el mes de Junio a 49 accidentes llegando al mes de Agosto a 85, terminando
el afilo con un total de 788 accidentes en el Azuay de los cuales 577 resultaron
lesionados, el 30,4% fueron por conducir desatento a las condiciones de transito,
luego irrespetar las sefales de transito reglamentarias con un 17,2% y como tercera
causa es conducir bajo la influencia del alcohol u otras sustancias con un 7,4% , esto
la ubica como una de las provincias con mas accidentes registrados en Ecuador que
en total tiene 16.972 segun las Estadisticas de siniestros de transito de ANT (5,6). En
el afio 2016 por el alto porcentaje de estos accidentes se cred el SPPAT que es el

Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito para reemplazar el SOAT para
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garantizar un servicio de salud a las personas que sufren lesiones por un accidente

de transito causado por cualquier vehiculo (7).

La principal causa de accidentes de transito es el conducir desatento a las
condiciones de transito y en esta categoria hay varias causas que distraen al
conductor como el uso del celular que causa una reduccién dela atencién manual,
auditiva y cognitiva, el beber o comer alimentos, dificulta maniobras y reduce la
capacidad de reaccion, buscar objetos dentro del vehiculo que disminuye la atencion
visual y la capacidad de reaccion, tener acompariante en el vehiculo que disminuye
la atencién visual y la capacidad de reaccién si se generan conversaciones, manejar
en estado etilico que es causa de distraccion pero también cuenta en las principales
causas de accidentes de transito en el pais, ya que, afecta la atencion y reacciones
del conductor y por ultimo queda el GPS que dificulta la atencion (8). En Ecuador hay
normativas que rige sobre los limites de velocidad, el uso de protecciébn como el
cinturén de seguridad y los niveles reglamentarios del alcohol para conducir (9).

¢, Como se caracterizan las lesiones traumaticas producidas en accidentes de transito
en vehiculos de cuatro ruedas en pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del hospital Vicente Corral, enero — diciembre?
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1.3 Justificacion

Los accidentes de transito constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, en todos los grupos etarios a pesar de los esfuerzos
realizados por las autoridades de controlar esta situacion y de los recursos invertidos
en campafas para concientizar a la poblacion, esta realidad no ha cambiado. Las
lesiones traumaticas producidas por estos accidentes se encuentran entre las
principales causas de muerte e incapacidad, sin preferencia de edad o género. El
inadecuado manejo de esta situacion ha generado dafios irreparables para el paciente
y su entorno social a pesar de que con los afios se ha impartido mas educacion vial y
mejorado mas leyes con el afan de ser més severos con los que las incumplen. Por
otro lado, en el Ecuador y especificamente en la ciudad de Cuenca existe poca
informacion sobre los accidentes de transito, y ésta consta en la comision de transito
0 en los centros hospitalarios, cuyos datos se enfocan en accidentes como causa de
muerte, circunstancias de evento de transito, clasificacion de pacientes y sus lesiones,
gastos médicos, entre otros, y la mayoria de los estudios enfatiza en los vehiculos en
general, quedando vacios sobre accidentes de transito que especifiguen la

implicacion de vehiculos livianos de cuatro ruedas.

Es por ello que, por medio de la presente investigacion se podra esclarecer cuél es el
namero de pacientes con lesiones traumaticas que ingresan por accidentes en
vehiculos de cuatro ruedas en el area de emergencia del hospital Vicente Corral
Moscoso, asi como también cuéles son las principales caracteristicas de las lesiones
gue estos producen y que pueden llegar a limitar al paciente en sus acciones diarias,
trabajo, economia, estado emocional e incluso provocarle la muerte. Con todo esto,
la poblacién tomara en consideracion cudl es el riego producido por el uso inadecuado
de los dispositivos de seguridad, de igual manera esta informacion podra ser utilizada
tanto para fines académicos en cuanto al area de medicina legal, criminologia y otras
disciplinas, asi como también servira como fuente de datos para las areas de salud y
de transporte. La comunidad a la que va dirigido este estudio es al personal que labora

en el hospital Vicente Corral Moscoso.
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De esta manera se podra prevenir y alertar a la sociedad sobre este grave problema
de salud para tomar mejores decisiones respecto a medidas de control y respuesta

del sistema sanitario.

De igual manera, debido al alto indice de accidentes y traumas se buscara que se
realicen programas de prevencion vehicular para que de esta forma exista una
reduccién de estos problemas sociales y de la misma forma minimizar el presupuesto
destinado para este tipo de eventos. Por otro lado, existe la necesidad de impulsar la
investigacion en materia de lesiones por accidentes de trafico para identificar sus
factores de riesgo y ayudar a destacar aquellos que necesitan una atencion prioritaria
en los servicios de salud y de esta manera efectivizar la atencion y evitar asi una

elevada morbimortalidad de las victimas.

El tema del estudio realizado se considerd en las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su area 9 “Lesiones de transporte”, linea

“Lesiones de Transporte Terrestre”, sublinea “Perfil epidemioldgico”.

De igual manera, segun las lineas de investigacion 2020 — 2025 de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, los accidentes de transito se
categorizarian dentro de Otras lineas en proceso de maduracion que incluyen
accidentes y violencia, por lo que el tema propuesto contribuird a los avances
cientificos y académicos de la comunidad cientifica universitaria, local, regional,
nacional e internacional, integrando una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de los ciudadanos a fin de apoyar a las estrategias preventivas de las

politicas de salud publica del Ecuador.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicion de accidente de transito

Un accidente de transito se define como una colisibn que involucra a uno 0 mas
vehiculos. También puede involucrar otros "objetos en movimiento", como un peatén
o un ciclista. Los accidentes de trafico también involucran con frecuencia objetos fijos,
como arboles, paredes o vehiculos estacionados. Hay muchas variables en un
accidente de transito que pueden dificultar su definicién precisa en general. Si bien
cualquier colisiébn entre un vehiculo motorizado y una persona u objeto puede
constituir un accidente de transito, a menudo se clasifican en algunas categorias

comunes segun sus caracteristicas (11).

2.2 Definicion de un vehiculo de cuatro ruedas

La Real Academia Espafola define a los vehiculos a un medio de transporte de
personas u objetos que pueden ser guiados manualmente para marchar por una via
ordinaria sin la necesidad de recorrer carriles y que ademas llevan un motor,
generalmente de explosién, que los pone en marcha. Segun la ANT se registraron un
total de accidentes de 24.595 para 2019, 16.972 para 2020 y 21.352 para 2021 (17).

2.3 Epidemiologia de accidentes de transito y lesiones en vehiculos de cuatro

ruedas

2.3.1 Locales

A nivel local, una investigacion realizada con un total de 121 casos de victimas de
accidentes de transito indicé que la lesion presentada con mayor frecuencia fue el
trauma superficial con un 20,12% y la region mas lesionada fue la cabeza con 28,12%
(12).

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Bravo, Capelo, et al, se detecto
gue el porcentaje de varones fue superior al de mujeres con un 62,9% y la edad mas

afectada fue la de 18 a 40 afios, con una edad promedio de la poblacion de 35,9 +
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16,01 afios entre un minimo de 18 y un maximo de 92 afos; al analizar las lesiones,
se encontrd que las mas frecuentes fueron las fracturas (30%) y los TEC (28,5%), asi
mismo, los 6rganos mas afectados, consecuentemente, la cabeza (SNC) y las

extremidades (13).

En otro estudio de 2017 se indic6 que las lesiones encontradas se producen
frecuentemente por imprudencia e impericia de los conductores, fallas mecanicas de
los vehiculos o incluso a consecuencia de las inclemencias del tiempo. Este articulo
ha enfatizado en una gran variedad de lesiones traumaticas tales como
politraumatismos, TEC, fracturas, entre otras; destacando que éstas pueden dejar a
Su vez secuelas ya sean temporales o permanentes, que generan un elevado costo

tanto para la familia, la sociedad y el estado (14).
2.3.2 Nacionales

Segun un estudio realizado en 2014 en Guayaquil con un total de 112 casos se sefiald
gue las lesiones mas frecuentes en menores de edad son las craneoencefalicas,
segun la regibn anatomica afectada, y la mayoria de las lesiones fueron
politraumatismos, ademas de que las lesiones de severidad moderada son habituales

en comparacion con el resto (15).

Otra de las investigaciones a considerar es la de Gomez, Orbes, et al de 2019 en la
cual se indica un total de 30.269 (2.522 + 233) siniestros, 21.388 victimas con lesion
(1.782 £150) y 1.967 (164 +16) personas fallecidas por accidentes de transito (16).

2.3.3 Internacionales

Dentro de los estudios realizados a nivel internacional se encuentra el articulo de
Trujillo, Gutiérrez, et al, en el cual se indica que el 64,3% sufrieron contusiones,
seguido del 20,9% de fracturas, el 53% de las lesiones se presentaron en miembros

superiores e inferiores (17).
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En la investigacion de Buitrago sobre victimas por accidentes de transito se encontro
gue el 69% de la poblacion corresponden al sexo masculino y que la mayoria no son
conductores de vehiculos, sino motociclistas, la mayoria fueron diagnosticados
principalmente con trauma craneoencefalico y trauma musculoesquelético, este
mayormente frecuente en todos los actores viales. Ademas, se evidencié que las
lesiones mas frecuentes de acuerdo al lugar anatomico se encontraban en cabeza y

craneo, y en extremidades superiores e inferiores (18).

2.4 Definiciéon de lesién

Lesion traumatica es un término que se refiere a lesiones fisicas de aparicion
repentina y gravedad que requieren atencion médica inmediata. Las lesiones
trauméticas son el resultado de una amplia variedad de mecanismos contundentes,
penetrantes y de quemadura. Incluyen colisiones de vehiculos motorizados, lesiones
deportivas, caidas, desastres naturales y una multitud de otras lesiones fisicas que
pueden ocurrir en el hogar, en la calle o en el trabajo y requieren atenciéon inmediata
(29).

2.5 Clasificacion de las lesiones

Existen numerosas escalas de clasificacion para trauma y para lesiones dentro de
algunas se citan a la Escala de Coma de Glasgow (GCS por sus siglas en inglés) la
Escala abreviada de lesiones (AIS por sus siglas en inglés), la Valoracion de
gravedad de lesiones (ISS por sus siglas en inglés) y la Valoracién de gravedad de

lesiones y traumatismos (TRISS por sus siglas en inglés) (27).
2.5 Escala abreviada de lesiones
La Escala abreviada de lesiones es un sistema de puntuacién de la gravedad de las

lesiones con base anatomica que clasifica cada lesion por region del cuerpo en una

escala de 6 puntos. Esta escala se ha ganado una amplia aceptacion como estandar
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de oro para calificar la gravedad de las lesiones desde su desarrollo en 1971 y en

revisiones posteriores (28).

Se clasifica de la siguiente forma:
e AIS1-Menor
e AIS 2 — Moderado
e AIS 3 -Grave
o AIS 4 - Grave
e AIS 5 - Critico

e AIS 6 — Maximo (actualmente intratable)

Esta escala también permite tener una aproximacion al porcentaje de mortalidad que

un paciente puede presentar. Se establece de la siguiente forma (28,29):

Puntuacion de lesién abreviada
Cédigo - . AIS.% de
AIS Lesion Ejemplo probabilidad de la
muerte
1 Menor laceracion superficial (escoriacion) 0.1-1
2 Moderado esterndn fracturado 1-2
3 Serio fractura abierta de humero 2-16
4 Severo traquea perforada 16-30
5 Critico higado roto con pérdida de tejido 30-99
6 Fatal ruptura total de la aorta 100

Fuente: lacona J (30)

Lesiébn menor y mayor

Una lesién menor es aquella que no compromete un érgano o sistema vital y que no
pone en riesgo la vida de una persona; ademas se relaciona menos de 1% de riesgo
de mortalidad. Por otro lado, se entiende como lesiébn mayor a aquella que produce
dafios que son potencialmente mortales 0 comprometen érganos vitales; relaciona a
un riesgo de mortalidad mayor al 1% llegando hasta un 100% en los casos mas graves
(29).
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2.6 Localizacion de las lesiones

La importancia de la localizacion de las lesiones radica en el prondstico que tiene
Existen numerosas clasificaciones, dentro de las mas utilizadas podemos observar la
siguiente (30,31):

e Trauma craneoencefalico

e Trauma de térax

e Lesion de la médula espinal
e Fracturas de columna

e Trauma de abdomen

e Trauma de pelvis

e Trauma de las extremidades

2.6.1 Trauma craneoencefélico

El traumatismo craneoencefélico (TCE o TEC) se define como una alteracién del
sistema nervioso central, anatdbmica y funcionalmente. Se debe a grades intercambios
de energia mecanica y es una de las principales causas de morbimortalidad en
personas menores de 45 afios. Clinicamente se clasifica mediante la escala de coma

de Glasgow (ECG) en leve, moderado y severo (31).

El TEC causa la mayor parte de muertes a nivel mundial por traumas, la tasa actual
de 579/100.000 habitantes por afio. Se debe principalmente a caidas y/o accidentes
de transito; también se puede asociar al sexo (predominan en hombres), edad y/o
pais (mas alta en paises en via de desarrollo) (31).

2.6.2 Trauma de torax

El trauma toracico causa alrededor del 35% de las muertes trauméticas en EE. UU.
Muchas lesiones toracicas causan la muerte durante los primeros minutos u horas
posteriores al traumatismo; frecuentemente pueden ser tratados a pie de cama con
medidas definitivas o provisionales que no requieren entrenamiento quirdrgico

avanzado (32).
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El traumatismo toracico cerrado es mas comun que el traumatismo penetrante y
comprende directamente del 20 al 25% de las muertes por traumatismo. Entre los
pacientes que se presentan después de colisiones de vehiculos motorizados, la
mayor morbilidad y mortalidad se asocian con colisiones a alta velocidad y con la falta

de uso del cinturdon de seguridad (33).

2.6.3 Trauma de columnay lesién de la médula espinal

El trauma de columna y las lesiones de la médula espinal (LME) ocurren con
frecuencia después de mecanismos de lesidén de alta energia, o con mecanismos de
baja energia, en poblaciones de pacientes seleccionados, como los ancianos. Un
examen neurolégico enfocado pero completo durante la evaluacién inicial guiara los
procedimientos de diagnostico subsiguientes y las medidas de apoyo tempranas para
ayudar a prevenir mas lesiones. Para los pacientes con lesiones en los huesos y/o
ligamentos, el enfoque inicial debe ser la inmovilizacion de la columna y la prevencion
de la induccion de lesiones en la médula espinal. La lesién de la médula espinal se
asocia con numerosas complicaciones potencialmente mortales durante las fases de
atencion aguda y a largo plazo que todos los cirujanos de atencion aguda deben

reconocer (33, 28).

Un estudio realizado en 2016 en Estados Unidos indic6 que las LME ocurren en
aproximadamente 17,000 personas, con una prevalencia estimada de
aproximadamente 280,000 personas lesionadas. Aunque histéricamente la lesion ha
sido una enfermedad de hombres adultos jévenes, se ha informado un aumento
progresivo en la incidencia de LME entre los ancianos en las ultimas décadas. Mas
del 70% de los pacientes con LME sufren mdultiples lesiones concomitantes con
traumatismos de la médula espinal, lo que contribuye a las altas tasas de
complicaciones asociadas durante las fases de atencion aguda y a largo plazo. La
LME se asocia con reducciones significativas en la esperanza de vida en todo el

espectro de lesiones y la edad en el momento de la lesién (33).
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2.6.4 Trauma de pelvis

Las lesiones pélvicas complejas se encuentran entre las lesiones relacionadas con
traumatismos mas peligrosas y mortales. El trauma pélvico ocurre en el 3 % de las
lesiones esqueléticas. Los pacientes con fracturas pélvicas suelen ser jovenes y
tienen una puntuacion general de gravedad de la lesion (ISS) alta (25 a 48 ISS). Las
tasas de mortalidad siguen siendo altas, particularmente en pacientes con
inestabilidad hemodindmica, debido a la rapida exanguinacion, la dificultad para lograr

la hemostasia y las lesiones asociadas (34).

2.6.5 Trauma abdominal

El abdomen puede lesionarse en muchos tipos de traumatismos; la lesion puede
limitarse al abdomen o estar acompafada de un trauma multisistémico grave. La
naturaleza y la gravedad de las lesiones abdominales varian mucho segun el
mecanismo y las fuerzas involucradas, por lo que las generalizaciones sobre la

mortalidad y la necesidad de reparacion quirdrgica tienden a ser engafiosas (35).

En un estudio de 2021 se indicé que el traumatismo abdominal estuvo presente en
248 de 300 casos; 172 pacientes con trauma abdominal cerrado y 76 con penetrante.
El tipo de traumatismo abdominal mas frecuente fue el traumatismo cerrado; su causa
mas comun fue el accidente automovilistico. Entre los pacientes con trauma
abdominal penetrante, la causa mas comun fue el apufialamiento. La mayoria de los
pacientes con traumatismo abdominal presentaban otras lesiones, especialmente los
pacientes con traumatismo abdominal cerrado. La mortalidad fue mayor entre los

pacientes con trauma abdominal penetrante (36).

2.6.6 Trauma de las extremidades

El manejo de un paciente con trauma de extremidades comienza con una evaluacion
rapida de las lesiones para priorizar el tratamiento de las lesiones que amenazan la
vida, principalmente la hemorragia. El traumatismo grave de las extremidades se
define por la presencia de criterios especificos de gravedad y requiere que la persona
lesionada sea remitida a un centro especializado en traumatismos graves. El

prondstico es doble, tanto vital como funcional, basado tanto en la rapidez como en
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la calidad de la atencion prehospitalaria inmediata, la atencion hospitalaria especifica

y la prevencién de complicaciones secundarias (35,36).

Las edades de 20 a 40 afos son aquellas en las que el trauma de extremidades se
presenta con mayor frecuencia, mismas lesiones que son atribuidas a causas como
el desarrollo tecnolégico e industrial, actividades que requieren el uso de instrumentos
y materiales de riesgo, sumandose a esto el desconocimiento de normas de
bioseguridad. Cada vez son mas frecuentes los accidentes dentro del hogar debido
al uso de electrodomeésticos mal tecnificados, ademas de accidentes automovilisticos

y el incremento de violencia urbana (36).

Un estudio realizado en Colombia indico que la lesidbn mas frecuente que se encontro
fue la fractura con un 55,4%, mientras que, el lugar anatomico mas afectado fue el

miembro superior con un 70,5 % (36).

2.6.6.1 Lesiones graves de extremidades

Lo mas importante en el examen inicial de las lesiones de las extremidades es evaluar
si las lesiones son potencialmente mortales y/o si pueden causar disfunciones.
Mientras tanto, si hay complicaciones potencialmente mortales, los diagndsticos
iniciales de lesiones menores, como fracturas con deformidad leve o dislocacion y/o
lesiones de ligamentos, son dificiles y, a menudo, es probable que se pasen por alto
(36).

Para preservar la funciéon de las extremidades, la evaluacion debe realizarse
prestando especial atencién al mantenimiento del flujo sanguineo en las
extremidades, la prevencion de infecciones, el tratamiento adecuado de las lesiones
de la piel y los tejidos blandos circundantes y la prevencion de lesiones secundarias.
Periddicamente se realizan y registran pruebas de sensibilidad, funcion motora y
pulso en las extremidades bilaterales. El orden de pasos para valorar una extremidad
es el siguiente: 1. Evaluacion de nervios periféricos, 2. Evaluacion vascular, 3.

Evaluacion de tejidos blandos y huesos y 4. Puntuacion de gravedad de la lesion (36).
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2.7 Tratamiento de las lesiones

Cuando un paciente llega al centro de traumatologia (o a cualquier casa de salud), es
vital descartar lesiones potencialmente mortales lo antes posible e iniciar el
tratamiento necesario. Comunmente, el método preferido de evaluacion es la "regla

ABCDE" segun las pautas de soporte vital avanzado para traumatismos (ATLS) (37).

Conforme se realicen, en orden, una evaluacion primaria y secundaria se podra
decidir cuél es el tratamiento que debe recibir cada caso individualmente. El
tratamiento abarca desde el alta hasta un periodo en observacién y puede llegar hasta

intervenciones quirdrgicas de emergencia (38).

2.7.1 Observacion clinica

Este método es utilizado cuando estamos ante lesiones leves ya sean TEC, traumas
torcicos, etc. En 2013 en Espafia se revisaron los protocolos de manejo de trauma
derivando en algunas recomendaciones, en el caso de la observacion clinica, esta se
realiza en funcion de la valoracion en conjunto con los examenes complementarios
gue se tengan a disposicion. Por ejemplo, si existe un paciente con TEC leve que
tenga una radiografia normal se remitira al paciente a su domicilio con signos de
alarma; por otro lado, si se tiene un paciente con una lesién que haya sido valorada
como leve, pero tiene un alto riesgo de complicaciones se considerara mantener al
paciente en observacion por lo menos 2 horas llegando ser necesario mantener al
paciente monitorizado hasta por 6 horas. Una vez se vuelva a valorar al paciente por
un minimo de 2 ocasiones se decidira si es que el paciente es candidato a ser enviado

a su domicilio o si requiere hospitalizacién y hasta un tratamiento quirargico (37,38).
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2.7.2 Tratamiento quirurgico

Las prioridades de tratamiento se basan en un programa de 4 etapas (38):

1. Laetapa 1 incluye intubacion e hiperventilacion por trauma cerebral, reposicion
de volumen por catéter venoso central, radiografia de emergencia de columna
cervical, térax, abdomen, pelvis y lavado peritoneal diagnéstico. En el 25% de
los casos ingresados, el diagnéstico de hemorragia abdominal fue omitido por
el cirujano remitente a pesar del shock hemorragico, falsamente atribuido a un
traumatismo cerebral.

2. En la Etapa 2, estd indicada la cirugia de emergencia para control de
hemorragia interna y externa. Las fracturas abiertas amplias se estabilizan
mediante fijacion externa.

3. Laetapa 3 se ocupa de la estabilizacion de los sistemas vitales y la evaluacion
diagndstica adicional, y su duracion varia de 2 horas a 2 dias.

4. En la Etapa 4, estan indicadas la fijacion interna de fracturas y otras

operaciones que no son de emergencia.

El tiempo de operacion se puede reducir considerablemente con 2 equipos quirlrgicos
gue operan simultdneamente o superpuestos. El diagnéstico temprano de shock, la
intubacién inmediata, el tratamiento con ventilador y el "programa de 4 etapas” se
consideran los pasos mas exitosos en el manejo del politrauma, asi como el
reemplazo de volumen con solucion salina hipertonica de Fox y constituyentes
sanguineos en lugar de coloides. Esto ha reducido la mortalidad por insuficiencia
respiratoria del 31% al 20% (37).

2.7.3 Alta hospitalaria
El conceso internacional que utiliza la técnica Delphi para el alta hospitalaria define

algunos puntos clave para el alta hospitalaria en los pacientes, entre los puntos mas

importantes tenemos (38):
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1. Tolerancia oral
El paciente debera ser capaz de beber por su cuente de 800 a 1000 mL por dia
ademas de ingerir 2 comidas sélidas al dia. Estos procesos deberan ser realizados

sin causar nauseas, vomito y sin requerir fluidoterapia intravenosa (38).

2. Recuperacion o normofuncién de la funcién intestinal baja

El paciente debe tener algun tipo de evidencia de funcion intestinal: expulsion de flatos
0 evacuaciones intestinales, o tolerancia a la ingesta oral sin hinchazon o
empeoramiento del dolor abdominal. Es deseable la evacuacion de flatos o

evacuaciones intestinales, pero su ausencia no debe impedir el alta (38).

3. Control del dolor con analgesia oral

El paciente debe poder descansar y movilizarse (sentarse y caminar) sin dolor
significativo (es decir, el paciente informa que el dolor estd controlado o una
puntuacién de dolor <4 en una escala de 0 a 10) mientras toma analgésicos orales no
opioides (38).

4. Capacidad de movilidad y autocuidado

El paciente debe poder sentarse, caminar y realizar actividades de la vida diaria (p.
ej., ir al bafo, vestirse, ducharse y subir escaleras si es necesario en casa). El
paciente debe poder permanecer en cama <3 horas durante el dia. El paciente debe

poder caminar >25 m sin ayuda (38).

5. Examen clinico mas laboratorio e imagen sin evidencia de complicaciones o
condiciones médicas no tratadas.

Los signos vitales (tensién arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) del

paciente deben estar bajo los parametros de normalidad. Los resultados de biometria

(serie blanca y hemoglobina) deben estar en parametros aceptables para la condicion

del paciente. No debe existir rectorragia, edema o dolor en las pantoriilas. El paciente

debera realizar la miccion sin dificultad con una diuresis minima de 1000mL/dia (38).
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2.8 Prevencion

Existen estrategias preventivas efectivas y deben ser aplicado a través de enfoques
multisectoriales en los que el sector de la salud puede desempefiar un papel distintivo
y mas papel activo junto con los demas sectores involucrados, como el transporte, las
finanzas, la justicia y el medio ambiente (39). Dentro de algunas recomendaciones

observamos:

No exceder los limites de velocidad.
Conocer el nivel de riesgo de las vias.
Respetar las sefiales de transito.
Reportar las vias en mal estado.

Prestar atencion al conducir.

o a0k~ w NP

Usar cinturén de seguridad.

2.8.1 Uso del cinturon de seguridad
Mas de la mitad de las personas que mueren en accidentes automovilisticos no
estaban sujetas en el momento del accidente. El uso del cinturon de seguridad es la

forma mas eficaz de evitar la muerte y lesiones graves en un choque (40).

El uso del cinturon de seguridad va en aumento. Las leyes, la educacion y la
tecnologia han aumentado el uso del cinturén de seguridad del 11 % en 1981 a casi
el 85 % en 2010, salvando cientos de miles de vidas. Sin embargo, aproximadamente

1 de cada 7 personas aun no se abrocha el cinturon (41).

La mayoria de los conductores y pasajeros que mueren en choques no estan sujetos.
El 53% de los conductores y pasajeros que murieron en accidentes automovilisticos
en 2009 no usaban dispositivos de sujecion (42).

Los cinturones de seguridad reducen drasticamente el riesgo de muerte y lesiones
graves. Entre los conductores y los pasajeros del asiento delantero, los cinturones de
seguridad reducen el riesgo de muerte en un 45 % y reducen el riesgo de lesiones

graves en un 50 % (42).
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Los cinturones de seguridad evitan que los conductores y pasajeros salgan
expulsados durante un choque. Las personas que no usan el cinturon de seguridad
tienen 30 veces mas probabilidades de ser expulsadas de un vehiculo durante un
choque. Mas de 3 de cada 4 personas que son expulsadas durante un choque fatal

mueren a causa de sus lesiones (42).
2.8.1.1 Lesiones causadas por el cinturén de seguridad

Aunqgue los cinturones de seguridad han evitado numerosas muertes al reducir las
lesiones en la cabeza, pueden causar dafios a través de la transmisién de fuerza en
el impacto asociado con la sujeciébn de un pasajero. La lesion del cinturén de
seguridad, también llamada sindrome del cinturén de seguridad, es un grupo de
perfiles de lesiones comunes asociados con el uso de cinturones de seguridad. Estos
van desde hematomas y abrasiones después de la distribucién del cinturén de
seguridad, también conocidos como signos del cinturdn de seguridad, hasta lesiones

intraabdominales y fracturas vertebrales (43).

Los primeros disefios de cinturones de seguridad se introdujeron en 1894, después
de haber sido patentados en 1885. Esta introduccion ha llevado a una disminucién de
casi el 50% en las lesiones fatales por colisiones de automoviles. Los arneses de
seguridad representan "sujeciones activas”, mientras que las bolsas de aire y los
reposacabezas se denominan sujeciones pasivas. A pesar de los beneficios obvios,
los cinturones de seguridad no se usan universalmente en la mayoria de los paises.
La Administracion Nacional de Seguridad del Trafico en Carreteras (NHTSA) de

Estados Unidos informé un cumplimiento del 83% en 2008 (44).
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Establecer las caracteristicas de las lesiones traumaticas por accidentes de
transito de vehiculos de cuatro ruedas en pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero - diciembre
2020.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes del grupo de
estudio segun: edad y sexo.

Establecer la frecuencia de las lesiones traumaticas producidas por accidentes
de transito de pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

Determinar el uso del cinturon de seguridad en los pacientes que sufren
accidentes de transito.

Caracterizar a las lesiones traumaticas por medio de las variables: tipo de
lesion traumatica, localizacion de las lesiones y tratamiento.

Determinar la temporalidad en las que se sufren lesiones traumaticas

producidas por accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas.
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CAPIT
DISEN

ULO IV
O METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo.

4.2 Area de estudio

Lugar:

Hospital Vicente Corral Moscoso

Ubicacién: Cuenca — Azuay, Ecuador.

Direcc

4.3 Un

i6bn: Avenida del Paraiso y Agustin Landivar.

iverso

4.3.1 Universo

Formularios 008 de los 428 pacientes que sufrieron accidentes de transito por

vehicu

los de cuatro ruedas y que recibieron atencion en el servicio de Emergencia

del Hospital Vicente Corral Moscoso en los meses de enero a diciembre del 2020.

4.4 Cri

terios de inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios deinclusion

Formularios 008 de pacientes que sufrieron lesiones traumaticas por
accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas atendidas en el servicio
de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso entre los meses de enero
a diciembre del 2020.

4.4.2 Criterios de exclusioén

Formularios 008 incompletos.

4.5 Variables

Edad

Sexo

Uso de cinturon

Tipo de lesion traumatica

Localizaciéon de las lesiones

Ana Gabriela, Flores Jimbo 31
Carla Ximena, Garrido Carmona



UCUENCA

- Tratamiento
- Mes
- Dia

- Hora
Matriz de operacionalizacién de variables: ver anexo 1.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

Se utilizé el método de observacion que como técnica permite tomar datos del libro
de formularios 008. El instrumento que se utilizé fue un formulario desarrollado por
las autoras de acuerdo a los objetivos. (Anexo 2). Para el presente estudio se adapto
la Escala abreviada de lesiones tomando como lesion menor al puntaje 1 y como

lesion mayor a cualquiera por encima de la puntuacion inicial.

4.7 Plan de anélisis y tabulacion

La informacién fue tabulada y analizada mediante Microsoft Excel y SPSS. Para las
variables cualitativas se utilizaron tablas simples con las frecuencias y los porcentajes
observados. Para las variables cuantitativas se utilizaron media y desvio estandar.
Los resultados se presentaron en tablas de acuerdo a los objetivos.

4.8 Aspectos éticos

Toda la informacién obtenida de los formularios 008 registrados en el libro de datos
del servicio de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en los meses de
enero a diciembre del 2020, fue manejada con absoluta confidencialidad por parte de
los investigadores, cumpliendo las normas bioéticas nacionales e internacionales
durante todo el proceso del desarrollo de la investigacion. Los datos de filiacion fueron
utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos
tendran acceso solamente los investigadores y organismos de evaluacion de la

Universidad de Cuenca.

La informacion fue manejada segun el acuerdo ministerial 5216, articulo 07 y 12. “El
acuerdo ministerial 5216 expide el reglamento para el manejo de informacion

confidencial en el sistema nacional de salud.
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Finalmente, declaramos que, como investigadoras principales de la investigacion
“Caracterizacion de las lesiones traumaticas por accidentes de transito de vehiculos
de cuatro ruedas en pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, periodo enero - diciembre 2020”, no tenemos conflicto de

interés alguno para realizar este estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 428 pacientes que sufrieron
accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas de
acuerdo a las variables sociodemograficas. Hospital Vicente
Corral Moscoso. 2020

n=428 %
0-9 afos 43 10,0
10-19 afos 81 18,9
Edad* 20-39 afios 219 51,2
40-64 afos 66 15,4
Mas de 65 afios 19 4.4
Sexo Hombre 286 66,8
Mujer 142 33,2

* Edad media: 29,13 (+16,91), moda: 18
Fuente: base de datos
Elaboracioén: Flores G, Garrido C.

La mayor proporcion de la poblacion se encuentra entre las edades de 20 a 39 afos
con un 51,2%, en segundo lugar, se observa al grupo de 10 a 19 afios con un 18,9%;
se identifico una edad media de 29,13 afios con un desvio estdndar de £16,91 afios

y una moda de 18 afos. En cuanto al sexo, predominan los hombres con un 66,8%.

Frecuencia: de acuerdo a los formularios 008 se registraron 428 pacientes que
sufrieron accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas de los cuales 406

tuvieron lesiones.

Tabla 2. Distribucién de 428 pacientes que sufrieron
accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas de
acuerdo al uso del cinturon. Hospital Vicente Corral
Moscoso. 2020

n=428 %
Uso de Si 22 51
cinturén No 406 94,9

Fuente: base de datos
Elaboracion: Flores G, Garrido C.

La mayor cantidad de pacientes no utilizan cinturon de seguridad, cifra representada
por un 94,9%.

Tabla 3. Distribucion de 406 pacientes que sufrieron
accidentes de transito de vehiculos de cuatro ruedas de
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acuerdo a la caracterizacion de las lesiones. Hospital
Vicente Corral Moscoso. 2020

n=406 %
Tipo de lesion Mayor 102 25,12
Menor 304 74,88
Cabeza 132 32,51
Cuello 14 3,45
Localizacion Torax 40 9,85
de lesién Abdomen 16 3,94
Pelvis 17 4,19
Columna 15 3,69
Extremidades 171 42.12
Tratamiento Alta 321 80,54
realizado Hospl.tallzamc’)n 56 13,79
Cirugia 23 5,67

Fuente: base de datos
Elaboracion: Flores G, Garrido C.

De acuerdo a los formularios 008 se registraron 428 personas que sufrieron
accidentes de transito en vehiculos de 4 ruedas de los cuales 406 (94,9%)
presentaron lesiones traumaticas. Las lesiones menores constituyen el tipo de lesion
mas frecuente con un 74,88% mientras que en segundo lugar se observan a las
lesiones mayores con un 25,12%. Las localizaciones mas frecuentes de las lesiones
fueron las extremidades y la cabeza con 42,12% y 32,51% respectivamente;
localizacién observada en menor frecuencia fue el cuello con 3,45% de casos. El

tratamiento aplicado con mayor frecuencia fue el alta con 80,54%.
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Tabla 4. Distribucion de 428 pacientes que sufrieron accidentes
de transito de vehiculos de cuatro ruedas de acuerdo a la
temporalidad. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2020

n=428 %
Lunes 75 17,5
Martes 50 11,7
Miércoles 47 11,0
Dia Jueves 43 10,0
Viernes 64 15,0
Sabado 79 18,5
Domingo 70 16,4
Enero 97 22,7
Febrero 90 21,0

Marzo 26 6,1

Abril 5 1,2

Mayo 9 2,1

Junio 28 6,5

Mes

Julio 32 7,5
Agosto 56 13,1

Septiembre 22 51

Octubre 33 7,7

Noviembre 27 6,3

Diciembre 3 0,7
06:00-11:59 81 18,9
Hora del 12:00-17:59 128 29,9
accidente” 18:00-23:59 163 38,1
00:00-5:59 56 131

*La media de la hora de accidentes fue 14:28 (+6:21), las modas fueron 12:00, 19:30
Fuente: base de datos
Elaboracién: Flores G, Garrido C.
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Se observa que el dia de la semana en que se producen accidentes con mayor frecuencia
es el sabado con un 18,5%, seguido del lunes con un 17,5%. Por otro lado, el dia en que
se observaron accidentes en menor frecuencia fue el jueves con un 10%. En el mes de
diciembre se extravid el libro de registros por lo cual se cuenta solamente con la
informacion presentada. Enero se ubica como el mes con mayor cantidad de accidentes
con un 22,7% mientras que, en segundo lugar, se observa a febrero con 21%; por otro
lado, el mes con menos cantidad de accidentes es el mes de diciembre con 0,7% seguido
de abril con 1,2%. El horario en el que se presentaron accidentes en mayor frecuencia
fue entre las 18:00-23:59 con un 38,1% seguido del horario entre 12:00-17:59 con un
29,9%. La hora media de accidentes que se observé fueron las 14:28 con un desvio
estandar de +6:21. Mientras se observd un resultado bimodal para la hora con un
resultado del2: 00 y 19:30. Se observo un extravio de los formularios del mes de

diciembre.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En el presente estudio los hombres presentaron mayor cantidad de lesiones con un
total de 66,8%. Coincide con el estudio realizado en Guayaquil en 2016 que indicé
gue la mayor parte de personas que sufrieron accidentes fueron hombres (64,6%)
(45), pero a comparacion con otro estudio realizado en Cuenca se observa una mayor
cantidad de hombres con un 80,5% (46). Segun un informe publicado por la OMS en
junio de 2022 se puede observar que alrededor de las tres cuartas partes (73%) de
todas las muertes causadas por accidentes de transito se producen en hombres
menores de 25 afos; también se indica que los hombres presentan casi 3 veces mas
probabilidades de morir en un accidente de transito en comparacion a las mujeres
(47). Durante estudio realizado en Suiza en 2021 con un total de 68.265 victimas de
accidentes de trafico se registro que 41.683 personas fueron hombres (61,06%) y
26.582 personas fueron mujeres (38,94%) (48). Segun esta revision bibliogréfica, los
hombres serian quienes sufren mas accidentes de transito y por o mismo mas
lesiones, esto podria ser explicado en parte a que la mayor cantidad de personas que

conducen el pais son hombres.

Los resultados de este estudio indican que el grupo etario en el cual se presentaron
lesiones con mayor frecuencia fue el de 20-39 afios. Se comparan estos resultados
con un estudio realizado en Cuenca en 2020 en el cual se observa una mayor
frecuencia en el grupo etario de 20-39 afios (56,3%) (46). Otro estudio sefala que el
grupo etario que se presenté con mayor frecuencia fueron los adultos jovenes (20-39
afos) con un 37,7% (45). Se evidencia que en varias investigaciones realizadas los
resultados que obtenidos son similares a los de la presente tesis denotando asi que
la poblacién que presenta mayor riesgo de presentar lesiones en accidentes de
transito son los adultos jévenes debido a que este grupo poblacional es el grupo que
conduce en mayor frecuencia, debido a las restricciones para conducir que existen
conforme progresa la edad y debido a la legislacion que no permite la conduccion por

parte de menores de edad.
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Una investigacion realizada en 2017 en México con una muestra de 1536 indicé que
solamente el 37,7% de pacientes usaban cinturon de seguridad (49). Por otro lado,
un estudio realizado en Cuenca en 2020 aproxima el uso del cinturén de seguridad a
un 16,6% (50). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en esta investigacion,
mismos que indican que solamente el 5,1% de pacientes ocupaban cinturén al
momento del accidente. Es fundamental promover el uso de esta medida de sujecion
debido a que, estadisticas recientes, indican que su uso puede reducir hasta en un

45% el riesgo de muerte y hasta un 50% el riesgo de sufrir una lesion grave (51).

Un estudio realizado en Guayaquil en 2017 indica que en la mayor parte de accidentes
de transito atendidos en emergencia presentaron lesiones menores (42%) ademas de
prevalecer los traumatismos craneoencefalicos (21%) (52). Otra investigacion,
realizada en Guayaquil en 2016, sefiala que también se produjeron lesiones menores
(65%) con prevalencia de lesiones de craneo (51%) superiormente mientras que, las
lesiones de las extremidades (35%) (53). En el contexto local un estudio realizado en
2018 en el Hospital José Carrasco Arteaga indicé que las lesiones tratadas con mayor
frecuencia fueron lesiones menores (52,7%) (54). Los resultados expuestos
previamente se asemejan de manera parcial a los de este estudio, el tipo de lesion
(lesién menor) es la misma en todos los estudios citados mientras que, la localizacion
varia presentandose en primer lugar en las extremidades y en segundo lugar en la
cabeza. La posible causa puede deberse a que los estudios citados fueron
desarrollados en hospitales sin centros de trauma, mientras que este estudio fue
realizado en un hospital de referencia regional que cuenta con un servicio
especializado en trauma que posee mayores recursos para la examinacion de
pacientes lo cual derivaria en una historia clinica mas completa explicandose asi las

variaciones observadas.

En un estudio citado previamente se logra observar que la mayor parte de la poblacion
(69,2%) recibio el alta como tratamiento final para sus lesiones (55). Estos resultados
son similares a los de esta investigacion lo cual indica que la mayor parte de los
accidentes atendidos no requiere un tratamiento avanzado como hospitalizacién o

una cirugia.
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Los resultados de esta tesis evidencian que los meses en los cuales se producen mas
accidentes de transito fueron enero y febrero. Mientras que, el reporte de la ANT de
2021 indic6 que los meses en los que se produjeron mas accidentes fueron octubre
(104 casos) y diciembre (98 casos) (56). Otro estudio realizado en Cuenca en 2014
sefiala que en los meses de marzo y junio se observaron mas casos de accidentes
(57). Como se observa con los datos expuestos previamente, no existe un patron ni
una tendencia clara entre los meses de mayor frecuencia, esto podria ser causado a
las diferentes formas en la que se registran los siniestros ya que algunos estudios
recolectan estadisticas tanto de hospitales, como de entidades publicas como la ANT

y el sistema de emergencia ECU-911.

La investigacion realizada permitié observar que el rango de horas entre las cuales
se producen mas accidentes fue de 18:00 a 23:59. Por otro lado, un estudio indica
gue los accidentes se presentaron en mayor frecuencia entre el horario del12:00 a
17:59 (58). Otra investigacion realizada en Cuenca indic6 que los accidentes
ocurrieron con mayor frecuencia entre las 12:00 y las 23:59 (59). Los resultados
citados no tienen una distribucién similar a los obtenidos en la presente investigacion
lo cual podria estar causado debido a que los datos fueron recolectados en hospitales
de diferente complejidad lo cual podria estar condicionando a la cantidad de pacientes

gue son referidos a cada casa de salud.

Gracias a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede observar que el dia
de la semana en el que se producen accidentes con mayor frecuencia es el sabado
seguido del lunes. Por otro lado, un estudio desarrollado en Cuenca en 2018 indica
gue el miércoles y viernes son los dias con mayor numero de accidentes (60). Un
informe de la ANT indica que los dias en los que se presentan mas accidentes son el
domingo y sabado (54). La variabilidad observada en los diferentes estudios puede
ser explicada en parte a que no existe un registro unificado de accidentes, es decir,
las entidades mencionadas recolectan sus datos de una cantidad parcial de

accidentes lo cual deriva en resultados disimiles.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones
— Los individuos estudiados fueron en su mayoria hombres entre los 20 y 39
afos. Se observa una edad media de 29,13 afios con un desvio estandar de
+16,91.
— La frecuencia de lesiones en accidentes de transito en el departamento de

emergencia de Hospital Vicente Corral Moscoso para el periodo 2020 es de

406 casos.
— La mayor cantidad de pacientes no usaban cinturén al momento del accidente.
— El tipo de lesion presentada en mayor frecuencia fueron las lesiones menores.

— Lalocalizacién mas frecuente de lesiones fue las extremidades seguida de la
cabeza.

— El tratamiento mayormente aplicado fue el alta hospitalaria.
— El horario en el que ocurren los accidentes méas frecuentemente fue entre las

18:00 y las 23:59, el dia en el que se presentan mas accidentes fue el sabado

y el mes con mayor frecuencia de accidentes fue enero.
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7.2. Recomendaciones

Realizar investigaciones de un nivel mas avanzado junto con estudios

analiticos y la busqueda de factores de riesgo sobre tematicas similares.

Efectuar por parte de las entidades o instituciones correspondientes programas
educativos que promuevan el uso del cinturén de seguridad en la poblacién en

general.

Investigaciones que permitan conocer el nivel de conocimientos en trauma del

personal de instituciones de salud.

Capacitaciones al personal de salud que labora en el Hospital Vicente Corral
Moscoso sobre las caracteristicas de las lesiones que se presentan con mayor
frecuencia a cargo de los directivos de la institucion.

Limitaciones

Fue muy dificil encontrar la informacién sobre todo los pacientes con lesiones
producidas por accidentes de transito en vehiculos de cuatro ruedas, porque
al recopilar los datos se percat6 que habia informacion faltante correspondiente

al libro de formularios 008 del mes de diciembre.

Se observa una limitacion en cuanto al formulario 008 debido a que no
proporciona informacion con respecto a la evolucién clinica del paciente

posterior a su hospitalizacion o intervencion quirurgica.

Se observan limitaciones con la escala utilizada debido a que no permite

evaluar traumatismos multiples de una manera adecuada.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

lesion

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es el Tiempo desde el Nifiez .
e 0-9arfos
nacimiento del Adolescencia N
S e 10-19 afnos
individuo observado o Adultos/as
Edad Biolégica » e 20 -39 afios
hasta la presente fecha jovenes
o e 40 - 64 afios
y todo contabilizado en Adultos/as
~ e > 65 afios
afios. Adulto/as mayo
Se refiere a las
caracteristicas
. « Hombre
Sexo biolégicas y fisioldgicas Bioldgica Formularios 008 .
. e Mujer
gue definen al hombre
y a la mujer.
Uso de dispositivo de .
Uso de ) N ) e Si
o seguridad al momento Clinica Formularios 008
cinturon ) e No
del accidente
Un traumatismo
causado por el transito
es una lesion, mortal o
no, que se ha
) e Mayor
_ . producido como Modo de
Tipo de lesion . » e Menor
N resultado de una Clinica presentacion de
traumética L i ., e Ninguna
colision en la via la lesion
publica en la que se ha
visto implicado al
menos un vehiculo en
movimiento.
e Cabeza
e Cuello
o - Region i
L Ubicacion de la lesién e e Torax
Localizacion y anatomica en
de acuerdo a la region o e Abdomen
de las o Clinica donde se
) anatémica o punto de e Pelvis
lesiones ] encuentra la
referencia. e Columna

e Extremidades

¢ Ninguna
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Tratamiento

Medidas terapéuticas
realizadas para tratar
las lesiones del

paciente

Clinica

Formularios 008

Alta

Hospitalizacion

Cirugia

Mes

Cada una de las doce
partes en que se divide

un afio.

Temporal

Formularios 008

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Dia

Tiempo que emplea la
Tierra en dar una vuelta

sobre si misma

Temporal

Formularios 008

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Hora

Es una medida de
tiempo que comprende

60 minutos.

Temporal

Formularios 008

6:00 - 11:59

12:00 - 17:59
18:00 — 23:59

24:00 - 5:59
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Anexo 2: Formulario de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“CARACTERIZACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE TRANSITO DE
VEHICULOS DE CUATRO RUEDAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

Cadigo: Formulario N.°

Caracteristicas sociodemogréficas

Hombre
Mujer

0 — 9 anos
10 — 19 afos
Edad 20 — 39 afos
40 — 64 afos
> 65 afos

Sexo

Uso de cinturén
Si
No

Caracteristicas de la lesion

Cabeza
Cuello
Localizacion Torax Tipq'de Mayor
de las Abdc_)men Iesu?n_ M_enor
lesiones Pelvis traumatica | Ninguna
Columna Alta
Extremidades Tratamiento | Hospitalizacion
Ninguna Cirugia
Temporalidad
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1 17 Enero
2 18 Febrero
3 19 Marzo
4 20 Abril
5 21 Mayo
6 22 Mes del | Junio
7 23 accidente | Julio
Diadel |8 24 Agosto

accidente | 9 25 Septiembre
10 26 Octubre
11 27 Noviembre
12 28 Diciembre
13 29 6:00 — 11:59 1
14 30 Hora del | 12:00 — 17:59 2
15 31 accidente | 18:00 — 23:59 3
16 24:00 — 5:59 4
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Anexo 3: Oficio de autorizacion

SRR Ministerio de Salud Publica
h Coordinacién Zonal 6 - Salud

Oficio N° 036 UDI-HVCM-2022
Cuenca, 24 de mayec del 2022

Dra. Larena Mosquera Vallejo )
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Ce mis consideraciones

Luego de un cordial salude, se informa que en respuesta a! oficio presentado. fue
ana.zado por la Comision de Docencia e Investigacion, 'CARACTERIZACION DE LAS
LESIONES TRAUMAICAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO DE VEHICULOS DE
CUATRO RUEDAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSQ. PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2020
fue daco como FACTIBLE a ser realizado por los estudiantes Ana Gabrela Flares Jimbg,
Carla Ximena Garnido Carmaona

Se solicita retroalimentacién a la Unidad de Docencia e Invesligacion de los resultadas
obtenidos de esta investgacion

Se recuerda ademas que la autorizacion para reahzar dicha investigacion en este
cenlro medico es otorgada por la maxima autondad de esta casa de salud, por lo
que se recamienda realizar la solicitud respectiva

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro  sincero
agradecimiento

Alentamente. /

P T /l’ '
(Lol for
_‘;?‘“ s J—.-llf-.'—J

¢ Dra. Cristing i_éc'm
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIAE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCODS0

"7

GESTION DF DOCENCIA
EINVESTIGACION
\q»

- Gobierno Juntos

del Encuentro I la logranios

Ana Gabriela, Flores Jimbo 55

Carla Ximena, Garrido Carmona



