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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia de trauma facial por
accidentes vehiculares en pacientes ingresados en el area de emergencia del Hospital
de Especialidades Albert Gilbert Pontén en la ciudad de Guayaquil, de enero a diciembre
de 2017. Materiales y métodos: La investigacion se realiz6 en el Hospital de
Especialidades Albert Gilbert Ponton en la ciudad de Guayaquil, de la provincia Guayas
en Ecuador; el enfoque del estudio fue cuantitativo, observacional y descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. Los datos se recopilaron mediante la implementacién de una
ficha clinica estandarizada para accidentes de transito. No se establecieron hipotesis
dado que la investigacién es de tipo descriptiva. Se analiz6 la informacion con el uso de
estadistica descriptiva, a través de hojas de célculo de MS-Excel. Resultados: se
encontré que el 36,4% de los pacientes con trauma facial provenian de accidentes de
transito, los hombres presentan la mayor prevalencia con el 89,7% de los casos, el grupo
de edad con mayor riesgo es el de los adultos jovenes (65,4%), la region craneal con
mayor prevalencia es el tercio superior y la mayor proporcion de traumatismos son del
tipo intracraneal (85,9%); solo un 15,4% de los accidentes de transito con trauma facial
estaban relacionados con la ingesta de alcohol, los dias sdbado y domingo presentan
una prevalencia del 20,5% cada uno, en tanto que los meses de febrero y noviembre
tienen una prevalencia del 14,1%. Conclusidn: los accidentes de transito se mantienen
como un problema de salud publica que requiere de la atencién y control gubernamental,
ya que impacta negativamente sobre el desarrollo de las personas involucradas y

genera costos de atencion.

Palabras clave: trauma facial, accidentes vehiculares, transito, prevalencia
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to know the prevalence of facial trauma due to
vehicular accidents in patients admitted to the emergency area of the Albert Gilbert
Ponton Specialties Hospital in the city of Guayaquil, from January to December 2017.
Materials and methods: The research was carried out at the Albert Gilbert Ponton
Specialties Hospital in the city of Guayaquil, in the Guayas province of Ecuador; The
focus of the study was quantitative, observational and descriptive, cross-sectional and
retrospective. The data was collected through the implementation of a standardized
clinical file for traffic accidents. No hypotheses were established since the research is
descriptive. The information was analyzed with the use of descriptive statistics, through
MS-Excel spreadsheets. Results: it was found that 36.4% of patients with facial trauma
were from traffic accidents, men have the highest prevalence with 89.7% of cases, the
age group with the highest risk is that of adults young (65.4%), the cranial region with
the highest prevalence is the upper third and the highest proportion of injuries are of the
intracranial type (85.9%); only 15.4% of traffic accidents with facial trauma were related
to alcohol intake, on Saturday and Sunday they have a prevalence of 20.5% each, while
the months of February and November have a prevalence of 14.1%. Conclusion: traffic
accidents remain a public health problem that requires government attention and control,
as it negatively impacts the development of the people involved and generates costs of

care.

Keywords: facial trauma, vehicular accidents, traffic, prevalence
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INTRODUCCION

El trauma facial representa una de las lesiones mas usuales en las personas que
experimentan un accidente de transito, impactando negativamente en la salud de los
accidentados, que en muchos casos resulta en la defuncion de los involucrados, asi
como en el nivel de salubridad publica, ya que los accidentes de transito se constituyen

como en problema epidemioldgico por sus causas y por sus consecuencias.

El presente trabajo de investigacion se ha realizado con el objetivo de calcular y analizar
la prevalencia de trauma facial ocasionados por accidentes vehiculares en Guayaquil,
especificamente, sobre los pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades
“Albert Gilbert Pontén” durante el afio 2017.

El trauma facial se refiere a cualquier trauma o golpe ocasionado en el rostro, que
pueden implicar lesiones de tejido blando, tejido duro, lesiones nerviosas y viscerales,
estos pueden ser ocasionadas por varias causas como agresiones fisicas, caidas,
accidentes de cualquier tipo y accidentes de transito donde los traumatismos pueden
llegar a ser graves ocasionando incluso hasta la muerte del individuo implicado®.

Los accidentes de transito representan un problema a nivel mundial ya que toda la
poblacion esta expuesta al momento de movilizarse. Segun la OMS, cada afio resultan
lesionadas en accidentes viales entre 20 y 50 millones de personas y 1,2 millones
pierden la vida2. Por lo tanto, debido a la magnitud de este problema deberia ser un
tema de gran importancia, ya que, a fin de disminuir este tipo de situaciones, van a

disminuir los impactos negativos sobre las personas, familias y sociedad en general.

Segun el INEC, la ciudad de Guayaquil cuenta con 2.644.891 habitantes en el 2017,
siendo la ciudad mas poblada a nivel nacional, por ende, el riesgo de experimentar un

accidente vehicular es mayor debido a la densidad poblacional®.

Datos recientes de la ANT sefialan que, durante todo el afio 2017, se registraron 5.044
siniestros con 10.092 personas involucradas; todos en el area urbana de la ciudad de

Guayagquil, ocasionando la muerte de 159 personas y 4.238 lesionados®.

Para analizar esta problematica es necesario conocer que entre las causas que
provocan un accidente vehicular. Segun la ANT en el afio 2017, la principal de ellas es

conducir desatento a las condiciones de transito, lo que esta relacionado con la revision
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del celular, mirar pantallas de video, comer, aplicacion del maquillaje u otros tipos de
elementos distractores®. Existen otras causas como conducir en estado etilico o bajo el
efecto de otras sustancias psicoactivas, rebasar los limites de velocidad, fallo mecanico
del vehiculo, rebasar a otro vehiculo en un lugar inadecuado, el irrespeto a las sefiales

y normas de transito y no guardar una distancia prudente, entre otras causas®.

Este proyecto tiene como propdsito dar a conocer la prevalencia de trauma facial por
accidentes vehiculares en pacientes ingresados en el area de emergencia del Hospital
de Especialidades “Albert Gilbert Pontén” Guayaquil — Ecuador 2017, dirigiendo el
estudio a conocer cual es la edad, el sexo, zona anatdmica del craneo mas afectada
después de un accidente de transito, entre otras variables, con la finalidad de que este
estudio le sirva al ciudadano, al profesional de salud, asi como a la policia reguladora
del transito y otros usuarios en general; estos datos son de relevante importancia y

deben tomarse en cuenta para la prevencion de accidentes vehiculares.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacion que se planted en este trabajo de titulacién estuvo dirigido
a responder la pregunta ¢Cuanto es el nimero de personas con trauma facial por
accidentes vehiculares en pacientes ingresados en el area de emergencia del hospital
de Especialidades Albert Gilbert Pontén Guayaquil-Ecuador 2017?
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2. JUSTIFICACION.

Este tema de investigacidn esta enfocado a conocer la prevalencia de trauma facial por
accidentes vehiculares en pacientes que ingresan al &rea de emergencia del hospital de
Especialidades Albert Gilbert Pontén Guayaquil — Ecuador 2017, teniendo una
relevancia humana dado que todas las personas pueden verse involucradas en un

accidente vehicular en cualquier momento de su vida.

Se evidenciara la zona anatdbmica méas prevalente en un trauma facial por accidentes de
transito dando a conocer al profesional de salud este dato importante y de gran

relevancia cientifica.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la poblacién en general para dar
a conocer el numero de personas que sufren lesiones por accidentes de transito y, de
igual manera, esta informacion podra servir para el disefio y organizacion de programas
de prevencién de accidentes de transito y concientizar, en alguna medida, a los

conductores acerca del manejo preventivo del vehiculo y evitar este problema.

Esta investigacion se realizé con el objetivo de conocer la prevalencia de trauma facial
ocasionados por accidentes de transito, ya que, identificado como un problema de salud
publica a nivel mundial, trae varias consecuencias fisicas, estéticas, psicologicas y
econdmicas a las personas afectadas y al pais, ya que, la atencién brindada por los
hospitales publicos requiere de mucho dinero, recursos y profesionales preparados para
atender a los pacientes que ingresan con trauma facial posterior a un accidente

vehicular.

Este estudio sera util para la articulacién de un macroproyecto a nivel nacional, donde
se analizara la prevalencia de trauma facial ocasionado por accidentes vehiculares en

las principales ciudades del Ecuador.

La viabilidad del estudio se ha comprobado con las autoridades institucionales de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cueca, con la
direccion de la direccién de la carrera de Odontologia. Se solicité la autorizacion del
Hospital de Especialidades “Albert Gilbert Ponton” de Guayaquil, para acceder al archivo

de las fichas clinicas en conjunto con la autorizacion de la Autoridad Municipal de
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Transito de Guayaquil (ATM), quienes aportaron datos necesarios para la realizacién de

este proyecto.



3.

3.1
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Conocer la prevalencia de trauma facial por accidentes vehiculares en pacientes

ingresados en el area de emergencia del hospital de Especialidades Albert Gilbert

Pontén, Guayaquil-Ecuador 2017.

3.2

Objetivos especificos.

Conocer la prevalencia segun edad y sexo del trauma facial por accidentes
vehiculares en pacientes ingresados en el area de emergencia del hospital de
Especialidades Albert Gilbert Ponton, Guayaquil-Ecuador 2017.

Determinar el tercio facial en el que se localiza el trauma mas frecuentemente por
accidentes vehiculares en pacientes ingresados en el area de emergencia del
hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton, Guayaquil-Ecuador 2017.
Conocer el indice de mortalidad que presentan las personas por accidentes
vehiculares que ingresaron en el &rea de emergencia del hospital de Especialidades
Albert Gilbert Pontén, Guayaquil-Ecuador 2017.

Determinar cuantos pacientes sufrieron trauma facial por accidente de transito en
estado etilico ingresados en el area de emergencia del hospital de Especialidades
Albert Gilbert Pontén, Guayaquil-Ecuador 2017.

Determinar la prevalencia del trauma facial por tipo vehicular en los pacientes
ingresados en el area de emergencia del hospital de Especialidades Albert Gilbert
Pontén, Guayaquil-Ecuador 2017.

Determinar la fecha por dia y mes de mayor prevalencia de accidentes de transito
de los pacientes ingresados en el area de emergencia del hospital de Especialidades
Albert Gilbert Ponton, Guayaquil-Ecuador 2017.
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4. MARCO TEORICO.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), “casi 1,3 millones de personas
mueren cada afio en las carreteras del mundo, y hasta cerca de 50 millones resultan
heridos” datos adicionales sefalan que, cada 6 segundos alguien resulta herido o muere
en un accidente de transito, en tanto que de cada 10 accidentes a nivel mundial 9 se

producen en paises subdesarrollados’.

La OMS, sefiala que méas del 90% de los accidentes ocurren en paises donde los
ingresos son bajos o intermedios, aunque estos paises solo suman un 48% de la flota
mundial de vehiculos, en el informe se concluye que la region del Pacifico Occidental
representa un 70% del total de las defunciones en carretera mientras que, en Tailandia,
esta cifra sube a un 80%?2.

Esto se puede deber a varias causas, como la desinformacion sobre los aspectos
fundamentales de la seguridad al conducir en las personas de bajos recursos, quienes
no pueden estudiar o acceder a un curso de manejo; también, se debe a la falta de
cultura en el uso de los elementos de seguridad disefiados para tal fin, tales como el
cinturén de seguridad o un casco con certificacion internacional, cuando se usan
motocicletas, que sea mas seguro al momento de un golpe, lo que causa mas indice de

mortalidad en un accidente.

El tipo de vehiculo que utilizan los diferentes estatus sociales es de gran importancia,
una persona de bajos recursos econémicos tiene acceso a vehiculos o0 motos de menor
calidad y proteccion, donde estos medios de transporte no cuentan con la suficiente
seguridad cuando se da una colision, ocasionando heridas mas graves e, incluso, el

fallecimiento del conductor o el pasajero.

Segun el Censo 201, llevado a cabo por el INEC, revelé que el 64% de la poblacién de
Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato y Machala esta ubicada en el segmento medio bajo
y bajo, en tanto que, tan solo el 1,9% de la poblacién de estas ciudades se encuentra

en el estrato alto®.

Segun un nuevo estudio del Banco Mundial, el ingreso de los paises aumentaria si se
disminuyeran los heridos y los fallecidos por accidentes vehiculares, utilizando asi esos

fondos para gastos en educacion u otro rubro necesario'®. En este orden de ideas, se
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puede esperar que la economia de los paises en desarrollo vaya mejorando, en la

misma direccién en que se reducen los accidentes viales y los dafios asociados.

Los gastos econdmicos son grandes, tanto para la persona implicada, para el gobierno
y el circulo familiar al cual pertenece, como resultado de la aplicacion de tratamientos
costosos, entre los que destacan la rehabilitaciébn y las cirugias, ocasionando la
reduccién de la productividad laboral del individuo o, incluso, los miembros de la familia,

quienes utilizan su tiempo y energia en atender a la persona afectada?!.

4.1 Factores que producen un accidente de transito.
Entre los factores que intervienen en la ocurrencia de accidentes vehiculares se pueden
mencionar’?;

e Factores demograficos, personales o de la conducta: sexo, edad, el estado de
salud, consumo de sustancias psicotrdpicas, condicion de los reflejos, uso de
instrumentos de seguridad.

e Factores ambientales: condiciones de la vialidad, horario, iluminacion, control de
velocidad.

e Factores mecanicos: estado del vehiculo, calidad de las luces del automovil,
estado de los instrumentos de seguridad del vehiculo.

4.1.a Edad como factor de riesgo.

Segun el INEC la edad promedio de los guayaquilefios segun el ultimo censo en 2010
es de 29 afios de edad®. La OMS refiere que la principal causa de muerte en personas
de 15 a 29 afios son las lesiones provocadas por los accidentes vehiculares. Las
estadisticas apoyan la hip6tesis de que los conductores jévenes tienen hasta cuatro
veces mas probabilidades de involucrarse en un accidente de transito; esto se debe a
varios factores que influyen en la conducta del joven, relacionados con su edad y con el

medio social en el que se encuentren?s,

En una investigacion llevada a cabo en Espafia, se determiné que los conductores que
tienen menos de 30 afios sufren casi un 280% mas accidentes vehiculares con lesiones
gue en conductores con edad superior a los 60 afios!?. El uso de alcohol, de responder
mensajes de texto mientras maneja, el exceso de velocidad, la presion social, el no
percibir el riesgo de los peligros asociados a la conduccién, la falta de experiencia,

conducir en estado de agotamiento, sobre todo durante las noches en fines de semana,
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y la imprudencia propia de los conductores jovenes son las principales causas por las

que este grupo de edad tiende a tener mas accidentes de transito*2,

El riesgo de involucrarse en un accidente vial es mayor en presencia de pasajeros
jévenes, particularmente varones, y menor en presencia de pasajeros adultos, ya que,
mediante sus acciones los pasajeros pueden influenciar al conductor de una manera

positiva o negatival4.

4.1.b Sexo como factor de riesgo.

Segun la OMS, el género masculino posee una probabilidad de fallecer en un accidente
vehicular tres veces superior que las mujeres. Se dice que 7 de las 15 principales causas
de muerte en hombres es por accidentes de transito en su mayoria entre 15 y 44 afos
de edad!>'®, Investigadores sefialan que esta diferencia en la proporciéon de
accidentalidad se debe a los roles que cumple cada uno y los estereotipos de la
sociedad, pero no necesariamente porgue exista alguna diferencia del tipo bioldgico que

se considere innata entre ambos sexos?®.

El Centro de Experimentacién dedicado a la Investigacion y Andlisis de la Seguridad
Vial y Automotriz en Argentina (CESVI), realiz6 una investigacion en la cual se observé
gue las mujeres presentan una menor habilidad respecto al hombre, tales como la
coordinacion de brazos y piernas, asi como una menor habilidad percibida en relacion
con la utilizacion de espejos retrovisores cuando el automovil se encuentra marcha
atras?®. Asi mismo, se observé que los hombres se sienten con mayor confianza al
volante y tienen una actitud agresiva al momento de manejar, arriesgandose mas a
diferencia de las mujeres quienes son mas respetuosas frente a las reglas y las cumplen
sin desafiarlas; es este sentido de la prudencia la que se traduce en un menor nimero

de siniestros por parte del sexo femenino?®.

4.1.c Alcoholismo.

Segun la OMS, en 2014, Ecuador ocupaba el noveno lugar en consumo de alcohol en
la lista de los paises América Latina, con 7,2 litros de alcohol puro por habitante al afo,
siendo la provincia del Guayas la que mas dinero gasta en bebidas alcohdlicas con un

porcentaje de 29,8% a nivel nacional, seguido por la provincia de Pichinchal’.

El problema radica en que, en la nifiez es cuando los seres humanos se acostumbran a

asistir a eventos, reuniones o fiestas en donde siempre ha existido alcohol, haciendo
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entender que el alcohol es algo normal e indispensable en el medio social, o que a
futuro ocasiona problemas de adiccién o dependencia e, incluso, llegando a provocar el

fallecimiento?®.

En un estudio realizado por Braganza en Ecuador, muestra que las personas
desempleadas con bajos recursos econémicos y un bajo nivel académico son mas
propensos al consumo excesivo de alcohol, sefiala que entre 2003 y 2013 unas 6.042
personas perdieron la vida, es decir, un promedio de 604 defunciones por afio debido al

abuso en el uso y consumo de bebidas alcohdlicas?®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT), en el afio 2012, la
prevalencia del consumo de alcohol se encuentra con mayor frecuencia entre las
personas de 20 a 59 afios, con una proporcion del 41,3% de la poblacién que consume
alcohol, de los cuales existe mayor prevalencia en hombres con el 56,5%, mientras que

las mujeres un 25,0% consume alcohol?®.

El alcohol en el cuerpo humano provoca varios efectos como el deterioro en el
discernimiento, alteracion en los reflejos, la concentracion y se empobrece la vision, lo
gue incrementa la posibilidad de ocurrencia de un accidente vehicular?:. En los
motociclistas aumenta en 40 veces la probabilidad de experimentar un accidente
vehicular, con un nivel de alcoholemia superior a los 0,05 g/100 ml, en comparacién con

guienes conducen en absoluta sobriedad?..

En 2002, se perfecciond un estudio de casos controles y se determind que el posible
riesgo de sufrir un accidente vehicular con un grado de alcohol en la sangre de 0,04
0/100 dl es cinco veces mayor que en un grado de alcohol en la sangre de cero, mientras
gue con 0.24 g/100 dI existe 140 veces mas riesgo que con un nivel nulo de alcoholemia

en la sangre?..

Las personas que manejan en estado etilico tienen mas probabilidades, incluso, de sufrir
lesiones graves al momento de la colision, y sufrir complicaciones posteriores; una de
ellas es la neumonia, o tener problemas al momento de una intervencion quirargica de
emergencia después del accidente, lo que puede afectar la decision médica de elegir
correctamente el tipo de anestesia requerido?. En cuanto al costo relacionado con los
dafos producidos por el consumo de drogas y alcohol en el Ecuador, se estima que en

el afio 2015 la cifra super6 los 214 millones de ddlares, representando el 0,22% del
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producto interno bruto, traduciéndose en un impacto alto en términos econdémicos y

sociales?.

41.1 Medidas preventivas.

El objetivo fundamental en la aplicacion de medidas preventivas es el de evitar al
méximo el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas al conducir. El consumo de alcohol
es un grave problema al momento de conducir, ya que, al superar los 0.05 g/dl se corre
un gran riesgo de padecer un accidente. En 135 paises se realizan las pruebas de

alcoholemia aleatoria como método de control para evitar accidentes??.

Las personas que conducen un transporte publico o privado en horarios nocturnos
deben estar lo suficientemente descansadas, para asi prevenir un accidente a
consecuencia de dormirse frente al volante. Se ha verificado, en diversos estudios, que
las jornadas de trabajo extendidas con pocos periodos de descanso pueden ocasionar
fatiga muscular, estrés, debilidad, falta de concentracion, falta de habilidad mecanica o

disminucién de los reflejos inmediatos ante algun tipo de peligro en la carretera?.

En Espafia, durante el periodo 2001 a 2010 se ha reducido la mortalidad de accidentes
de transito en un 57%; esto se debe al implemento de buenas infraestructuras en las
carreteras, nuevos vehiculos con un sistema de seguridad renovado y mejorado, asi

como una educacion vial sélida que favorece la responsabilidad de los conductores?®.

En California, Estados Unidos, a partir del 2018 se exige que los transportes publicos,
incluyendo buses, cumplan las debidas normas de seguridad y que los pasajeros hagan
uso de estas. Como modo de prevencion se ofrece cursos a motociclistas a partir de los

21 afios®®.

4.1.1.a Medidas generales recomendadas por la Comisién Europea.
Entre las propuestas de accion emitidas por la Comisién Europea (CE) se destacan las
siguientes?:

e Centros de formacion de conductores;

e Campafas regulares de concienciacion;

e Secciones para controlar la velocidad de manera adecuada y eficiente;

e Promover la adquisicion de vehiculos seguros;

e Empleo de los instrumentos de andlisis ‘alcoholocks’;
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En Ecuador el alto costo de los impuestos en los vehiculos es preocupante, segun la
Asociacibn de Empresas Automotrices del Ecuador (Aeade) los compradores de
vehiculos pagan un aproximado del 39 al 49% en tributos sobre el costo total del
vehiculo. Los impuestos a pagar los son siguientes?’:
e Arancel alas mercancias conocido como ‘ad valérem’, que es del 35y 40% sobre
el precio CIF (incluye costo de mercancia, flete y seguro)
e Fondo de Desarrollo para la Infancia (Fodinfa), que es del 0,5% sobre el precio
CIF.
e Impuesto a los Consumos Especiales (ICE), el cual varia entre el 5 y el 35%,
segun el rango del precio del automdvil.
e Finalmente, se debe pagar el 12% correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Debido al alto costo de los vehiculos y las estadisticas de nivel socio econémico medio
y bajo en el pais, los conductores no tienen la posibilidad de acceder a un vehiculo méas
seguro ya que los costos sobrepasan el presupuesto, y por ende los vehiculos mas
seguros son inalcanzables, ocasionando la compra de vehiculos de menor calidad, y
menos seguros al momento de una colision, dando como resultado mayor indice de

lesionados y muertes en accidentes.

En opinidon de la investigadora, como forma de prevencion el gobierno ecuatoriano
deberia garantizar que los vehiculos que se vendan en el pais cumplan con las normas

de seguridad basicas requeridas internacionalmente.

4.1.2 Dispositivos de seguridad.

4.1.2.a Cinturén de seguridad.

El cinturén de seguridad es un accesorio que tiene la finalidad de amortiguar o detener
la aceleracién de la persona al momento de un choque, para que no sea despedido

contra las estructuras del automévil o fuera de este'??8.

El usar cinturén de seguridad reduce, aproximadamente, un 90% el riesgo de mortalidad
y de lesiones graves en el craneo en un choque frontal; mientras que, en caso de

alcance, se reduce en un 50% el riesgo de morir o de tener graves heridas?.
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4.1.2.b Air bag.

El airbag o bolsa de aire es un dispositivo que se instala, fundamentalmente, en la parte
interior del volante, asi como en el espacio interno del tablero y en los paneles ubicados
en la parte lateral de los asientos, su funcion estriba en que cuando ocurre un impacto
frontal o lateral, en fracciones de segundo, se inflan las bolsas, las cuales van a formar

una especie de colchén entre en volante y la persona al momento del impacto®.

Las bolsas de aire, en conjunto con el cinturén de seguridad, han reducido el indice de
lesiones en cabeza, cuello y la fatalidad en choques frontales o laterales; segun la
National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), las bolsas de aire tienen,
aproximadamente, un 51% de efectividad?®. No obstante, se ha encontrado varios tipos
de lesiones como abrasiones, laceraciones, contusiones, quemaduras térmicas y

quimicas relacionados con el impacto del airbag®.

4.1.2.c Casco para motociclistas.

Segun la OPS, las personas que utilizan casco mientras conducen una motocicleta
pueden disminuir el riesgo de muerte en un 40%, y el riesgo de lesiones graves en un
70%3,

La fabricacién de los cascos debe satisfacer los estandares de seguridad reconocidos
internacionalmente como es la certificacién que otorga el Department of Transportation
(DOT) de Estados Unidos para garantizar que logren reducir, de manera efectiva, las

lesiones craneales®!.

Los motociclistas pueden sufrir lesiones mas graves a diferencia de otros vehiculos de
motor porque son menos visibles y tienen menos proteccion fisica transitando a

velocidades similares a un automovil®™.

En Ecuador, las instituciones relacionadas con el transito, como lo son el Ministerio de
Transporte y Obras Publicas, la Comision de Transito y la Agencia Nacional de Transito,
realizan campafias de concientizacion del uso del casco; por ejemplo, recordando a las
personas las sanciones que existen con el objetivo de minimizar los accidentes viales y
concientizar a la poblacién sobre los efectos adversos por no utilizar este instrumento

de seguridad®.
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El 29 de marzo del 2011 en Ecuador, en el registro oficial N° 415, se publicé la mas
reciente Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial, en la cual se
incluyen articulos donde se sanciona aspectos de transito, como el exceso de velocidad,

la ingesta de drogas y alcohol, el no utilizar cinturén, casco, entre otros aspectos®..

La OMS, mediante un informe, dio a conocer que los dispositivos de seguridad como
cinturones de seguridad, cascos y dispositivos de seguridad para nifios (silla) ha logrado
salvar muchas vidas?. En este sentido, se destaca la importancia de la promocién de la
educacién vial, mediante el fomento del uso de los accesorios y mecanismos de
seguridad que permiten reducir el riesgo de lesion o muerte en los usuarios de

transportes automotores.

4.1.3 Factor econémico.

Un accidente de transito siempre deja secuelas econdmicas al afectado, ya que tiene
gue pagar por la atencion médica, en caso de que sea una clinica privada, asi como el
pago de seguros y dafios materiales producidos en el o los vehiculos implicados, sin
mencionar las fuertes multas impuestas por el gobierno. En el afio 2017, con base en el
Cddigo Organico Integral Penal (COIP), se estim6 que se recibirian 25,1 millones de
dolares en multas por infracciones de transito, mientras que en el 2016 se recibieron 20

millones de délares®.

Todo vehiculo a motor en Ecuador, sin ninguna restriccion, esta obligado a pagar un
seguro que, actualmente, es llamado Sistema Publico para Pago de Accidentes de
Transito (SPPAT) el cual esta incluido como una tasa en el valor de la matricula; esta
entidad se encarga de remunerar a la persona involucrada en un accidente vehicular
con el fin de solventar los gastos que se pudieron ocasionar al momento del siniestro®.
A continuacion, se presentan los montos de proteccion®*:

e Fallecimiento: USD 5.000

¢ Discapacidad: hasta USD 5.000

e Gastos Médicos: hasta USD 3.000

e Gastos Funerarios: USD 400

e Movilizacion Victimas: USD 200

4.1.4 Medidas gubernamentales de prevencion.
El gobierno de Ecuador ha disefiado y aprobado la puesta en marcha del Plan Nacional

de Prevencion Integral y Control del Fenbmeno Socio Econémico de las Drogas 2017—
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2021, el cual tiene como finalidad retrasar y disminuir los efectos adversos producidos
por el consumo de alcohol y de drogas?. La funcién de este programa es la de disminuir
el uso de drogas, vistas de una manera genérica, pero que incluyen el tabaco y el
alcohol, con el fin de generar un impacto positivo a nivel social, especificamente, a nivel

educativo y de salud®®.

4.1.4.a Normativas.

Dado que innumerables estudios, asi como las estadisticas gubernamentales,
demuestran que mas del 95% de los casos de accidentes de transito se deben al error
humano, hasta el punto que la OMS ha declarado que “el accidente no es accidental”®,
los accidentes de transito son motivo de disefio e implementacion de diversas
normativas de orden legal, impuestas por los gobiernos con el objeto de reducir las

pérdidas humanas y los dafios causados en este tipo de accidentes.

En Ecuador, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) establece diversas sanciones y
penalizaciones para aguellas personas que conduzcan bajo los efectos del alcohol o
drogas, especificamente en el articulo 384, sefiala que se reducirdn 15 puntos de la
licencia de conducir, asi como una privativa de libertad de 30 dias, ademas de

aprehender el vehiculo por 24 horas®.

De igual manera, el COIP establece en su articulo 385 que, aquellas personas que
conduzcan en estado de embriaguez recibiran sanciones de acuerdo a lo asentado en
una escala disefiada en funcion del nivel de alcohol presente en la sangre al momento
de la infraccién y que se presenta a continuacion3’:
e 0,3a0,8gramos alcohol por litro de sangre, multa equivalente a un SBU, pérdida
de 5 puntos en la licencia y la privacion de libertad durante 5 dias;
e 0,8 hasta 1,2 gramos de alcohol por litro de sangre, multa de 2 SBU, pérdida de
10 puntos en la licencia y privacion de libertad por 15 dias; v,
e Mas de 1,2 gramos de alcohol por litro de sangre, multa de 3 SBU y suspension

de la licencia de conducir durante 60 dias, asi como 30 dias detenido.

De esta manera, el COIP establece restricciones a la libertad de aquellos conductores

que infrinjan la ley, poniendo en peligro a otras personas en la via publica.
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En cuanto a otras faltas, tales como conducir a exceso de velocidad y no utilizar o portar
los dispositivos de seguridad, como el casco, se aplicaran multas por un porcentaje del

SBU y pérdida de algunos puntos en la licencia de conducir®’.

Ahora bien, la existencia de las nhormas legales no implica su cumplimiento, ya que esto
depende de varios factores como que el Estado disponga de suficiente personal de
vigilancia y control del transito, dispositivos electrénicos e inteligentes y medidores de

alcoholemia, entre otros®.

En América Latina, las normas legales van en direccion a la reduccién de la ingesta de
alcohol y al respeto de las normas de transito; sin embargo, son las areas sobre las
cuales existe mayor numero de faltas, constituyéndose en las causales de infraccion e
incumplimiento de la normativa, ya sea por falta de infraestructura y servidores publicos,

0 por corrupcion existente en muchos cuerpos policiales y de seguridad®°.

Los paises latinoamericanos han ido avanzando en el tema de la seguridad vial,
mediante la implementacién de tecnologias para el control de velocidad y el respeto a
las sefalizaciones, como los semaforos e intersecciones, a través de identificadores de
placas y medidores de velocidad. Tal es el caso de Brasil, Argentina y Colombia, pero
aun no se logran los niveles de seguridad ideales, incluso en los paises mencionados.
En contraposicidn, se tienen los paises con un alto nivel de desarrollo como los Estados
Unidos y aquellos pertenecientes a la Unién Europea, donde las normativas de transito

son mas estrictas y el cumplimiento de las mismas es mayor°,

415 Secuelas post accidente vehicular.

Existen dos tipos de secuelas; las secuelas fisicas que deja un accidente de transito
como son las amputaciones, lesiones funcionales llegando incluso a incapacitar a la
persona implicada de por vida, pero hay lesiones que no se ven, esto no quiere decir

gue sean menos graves como son las secuelas psicolégicas!:.

La Federacion Europea de Victimas de Accidentes de Transito en Argentina en un
estudio concluyé que, al menos el 25% de las personas que han sido victimas de un
accidente de transito son potencialmente suicidas, y mas cuando los ha incapacitado
fisicamente o alteran su estilo de vida'!. La clave de la recuperacion siempre es buscar
ayuda de profesionales, como psiquiatras o psicélogos capases de someter al paciente

a terapias rapidas y efectivas, disminuyendo asi el trauma ocasionado?!.
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4.1.6  Traumatismo facial.

El rostro es una parte vital para la apariencia del ser humano; ayuda a los seres
humanos a identificarse unos con otros y es indispensable en la vida de cada persona,;
esta necesidad y condicidbn pueden verse afectadas por un trauma que impide la
habilidad de reconocerse, comunicarse, comer, expresarse Yy otras funciones

importantes®*.

El traumatismo craneofacial (TCF) fue descrito por primera vez en el afio 3000 a.C.,
cuando se practicaban técnicas rudimentarias con estudiosos como HipOcrates, que
realizaban los vendajes hipocraticos en las fracturas mandibulares y la sostenia con

pequefias tablillas*2.

Simon Hullihen (1860), médico-dentista, se lo considera como el fundador de la cirugia
bucal y maxilofacial, enfocando su conocimiento en extraccion dentaria, fractura de los
maxilares y esbozos de cirugia ortognética; fundé el primer hospital dental y establecid
el uso de vendajes, férulas y aparatos faciales*.

Después de la Segunda Guerra Mundial, es que se considera a la Cirugia Maxilofacial
como una especialidad; se logra la tecnologia suficiente para la realizacién de implantes
enddseos, microcirugia, cirugia ortognatica, distraccion osteogénica, cirugia de cabeza
y cuello. En los afios 80 se utilizaron placas de fijacion transformando esto en la técnica
de eleccién de aquella época. Actualmente, el trauma craneofacial se conoce como

aquel que afecta a tejidos blandos, complejo dentoalveolar, y éseos craneofaciales*.

4.1.7 Consideraciones anatémicas de la cara.

La cara es la region anatomica ubicada por encima del cuello y en la parte anterior de
la cabeza, formada por hueso denso que forman un armazén de proteccion alrededor
de las cavidades craneofaciales (cavidad nasal, oral, 6rbita y senos paranasales);

ademas, es una regién ricamente irrigada e inervada motora y sensitivamente®4.

Se distinguen tres zonas anatomicas de la cara diferenciadas a partir de la divisién en
tercios, descritas por Avello: tercio superior, tercio medio y tercio inferior; los cuales se

presentan a continuacion®.
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4.1.7.a Tercio Superior.

Se considera desde el punto Triquion o la insercion del cabello hasta los arcos supra-
orbitarios y se compone del hueso frontal, el seno frontal, regiones ciliares y
superciliares, contribuyendo a la formacién de diferentes estructuras, como las orbitas
la cavidad craneal y la cavidad nasal, generalmente las fracturas en esta zona
comprometen el globo ocular y el cerebro y se valora si afecta o no al conducto

nasofrontal*?4647.

En la siguiente ilustracion, se puede apreciar que el hueso frontal forma el tercio superior
facial; en el segmento 1a se tiene la vista frontal, de perfil en 1b e infero-superior oblicua
en lc.

llustracién 1: Tercio superior facial
Fuente: Avello-Canisto y Avello-Peragallo*®

El tercio superior no tiene una clasificacién de fracturas especifica, el diagnostico se
realiza en la practica segln cada caso y el dafio que el accidente haya provocado, por
lo que es pertinente dividir al tercio superior en regiones para una mejor ubicacion?.
¢ Region fronto-orbitaria: compromiso del techo orbitario, seno frontal, glabela y
porcién fronto nasal, puede ser de la tabla interna o externa.
e Region frontal media: Se encuentra delimitando los huesos parietales,
distribuyéndose de forma paralela a la unién fronto-parietal.
e Region fronto-parietal: Se encuentra entre la regién fronto-orbitaria y la region
fronto-media, incluye las eminencias frontales laterales tanto izquierda como

derecha.

4.1.7.b Tercio Medio.
Porcion de la cara que se encuentra comprendida desde los arcos supraorbitarios hasta

los dientes del maxilar superior, englobando al maxilar superior, dientes superiores,
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unguis, huesos propios de la nariz, cornetes inferiores, el hueso vémer, etmoides,

huesos palatinos y esfenoides*®°,

Maxilar superior
Huesos nasales
Malar
Orbita
Ap Zigomatica

llustracién 2: Tercio medio facial

Fuente: Trauma facial®!

Las lesiones causadas en el tercio medio facial pueden poner en riesgo las funciones

esenciales de las regiones oculares, respiratorias y olfatorias dependiendo de la zona

anatomica afectada, frecuentemente impactada contra el volante o el tablero al

momento de un accidente de transito. LeFort realiza una clasificaciéon de las fracturas

del tercio medio segun el nivel de altura del traumatismo®°2,

4.1.7.c Tercio Inferior.

Corresponde a la mandibula con sus respectivas piezas dentales, las fracturas se

clasifican segun la zona anatémica en donde haya sido el trauma*"52;

Condilo

Cuerpo

Angulo

Sinfisis
Dento-alveolares
Rama ascendente

Coronoides
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Apébhisis Apdfisis
condilar : coronoides

Foramen
mandibular
Escotadura —
mandibular
Rama
mandibular Apdfisis
alveolar
Cuempo Foramen
Angu lo mentoniano

Vista de perfil derecha

llustracién 3: Tercio inferior facial
Fuente: Ruge, Camargo y Ortiz53

4.1.8 Fracturas.
4.1.8.a Fracturas unilaterales.
Se distinguen 3 complejos para las fracturas unilaterales®2:

¢ Complejo naso-maxilar: Comprende la apofisis ascendente del maxilar superior
y los huesos propios de la nariz.

e Complejo maxilo-malar: Fracturas a nivel de la pared anterior de maxilar, piso de
orbita, regién dento-alveolar y reborde alveolar.

e Complejo témporo-malar: Fracturas a nivel temporal, anterior, posterior del
hueso malar.

4.1.8.b Fracturas bilaterales.
Las fracturas bilaterales corresponden, en general, al tercio medio facial y se clasifican
de la siguiente manera®2:

e Fractura LeFort I: Recorre una direccion anteroposterior horizontal incluyendo el
tabique nasal y la espina nasal anterior, lado externo del maxilar sobre los apices
de los dientes, proceso cigoméatico-alveolar, seno maxilar y apofisis o procesos
pterigoides.

e Fractura LeFort Il: Recorrido piramidal en el esqueleto 6seo, compromete la
sutura fronto-nasal, pared medial de la 6rbita, reborde infraorbitario, proceso

cigomatico-alveolar y proceso pterigoides.
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e Fractura LeFort Ill: Disyuncion craneofacial, inicia a nivel fronto-nasal, se dirige
a las orbitas hacia las uniones fronto-malares, arcos cigomaticos produciendo la

disyuncion del tercio medio y la base del craneo.

4.1.8.c Fracturas Panfaciales.

Las fracturas panfaciales son fracturas simultdneas que involucran el craneo (tercio
superior), la mitad de la cara y la mandibula. Este tipo de fracturas afecta, al mismo
tiempo, la mandibula, el maxilar y el complejo cigomatico y, por lo general, acompafian

a las fracturas nasoorbitoetmoidales (NOE) y frontales™*.

Dado que involucran los huesos del tercio superior medio e inferior, son fracturas
complejas que necesitan intervencién quirdrgica, siendo una tarea dificil la de
restablecer la arquitectura facial previa, segun el grado de fragmentacién ocasionado

por el trauma®2.

Debido a las numerosas estructuras vitales en el area maxilofacial, las lesiones en esta
area conllevan un riesgo significativo de morbilidad y otras complicaciones, tales como:
desfiguracién, deterioro de la capacidad sensorial y la disminucién o pérdida de algunas
funciones importantes. La comprension de las lesiones maxilofaciales ayudara a los
proveedores de atencion médica a identificar y manejar dichas lesiones de manera mas
eficiente, asi como también, ayudara a los funcionarios responsables del disefio y
elaboracion de politicas de salud a financiar e implementar planes de prevencién y

tratamiento mas efectivos®®.

4.1.9 Lesiones de tejido blando.
Las lesiones de tejido blando, por lo general, se relacionan con lesiones en la piel,

musculos, tendones y ligamentos; en el caso de la piel se clasifican en*’:

¢ Abrasiones (lesiones o heridas por raspado);

e Contusiones (lesiones que no llegan a romper la dermis);

e Heridas incisas (por lo general penetrantes, cortan la dermis);
e Laceraciones (desgarros que llegan a romper la dermis)

e Quemaduras (se tratan como un tema diferente).

4.1.10 Estudios complementarios para el diagnéstico.
El diagnéstico se confirma a través de estudios radiologicos a través de imagenes del

de zonas anatomicas como hueso frontal, érbitas y craneo, particularmente la
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tomografia axial computarizada que muestra cortes axiales, coronales, helicoidal
multicorte, con reconstruccion tridimensional; también, se emplea la ortopantomografia

o radiografia panoramica, la telerradiografia postero anterior y frontal de craneo®®.

El patrén de fracturas y la frecuencia de lesiones asociadas con la regién maxilofacial
en nifios son similares a los adultos, pero la incidencia general es mucho menor en los
nifios comparados con los adultos. EI manejo de las lesiones faciales y dentales en los
nifos requiere conocimiento sobre la etapa particular de desarrollo del nifio y, en
consecuencia, la modificacion del enfoque del tratamiento para tener en cuenta el

crecimiento y el desarrollo futuros®’.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En 2010, Herndndez present6 una guia practica sobre el manejo del trauma facial. El
objetivo de la investigacion se oriento a la revision de los fundamentos del manejo inicial
del trauma de la regién maxilofacial, definiendo las prioridades y el tratamiento inicial. El
estudio concluy6 que el manejo inicial y oportuno de los traumas faciales es un aspecto
bésico en la disminucién de secuelas morfofuncionales de gravedad en la cara; ademas,
la necesidad de que los médicos que tienen la responsabilidad de prestar esta atencion
tengan la capacidad de realizar un diagnostico clinico adecuado, en tanto que deben
estar altamente capacitados en el manejo adecuado de las lesiones faciales que, en

muchos casos, amenazan la vida del paciente?.

Méndez, Encalada y Torres, realizaron en 2010 un estudio que se enfocd en el andlisis
de la prevalencia del trauma maxilofacial en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
durante el afio 2010. La investigacion fue de tipo observacional y de caracter
retrospectivo. Se describieron los tipos de agentes lesionales, en funcién de variables
demogréaficas y la clase de fractura mas usual. Como principal resultado de la
investigacion se tiene que, de 139 casos de trauma facial, el 89% eran de sexo
masculino y el 38,2% de los casos correspondian al grupo etario de 16 a 25 afios; la
principal causa del trauma facial es el accidente en moto, con el 61,8% de los casos,
mientras que el accidente vehicular represento el 16,9% del total de los traumas faciales.
La fractura que se observd con mayor frecuencia fue la del tercio inferior con el 30,2%

de los casos, seguida por la fractura orbitocigomatica con 25%*.

Campolo y otros, en 2017, publicaron un articulo de revista cientifica denominado
“Manejo del trauma maxilofacial en la atenciéon de urgencia por no especialistas”. El
estudio fue una revision bibliogréfica sobre la evaluacion clinica de emergencia y el
manejo de lesiones faciales traumaticas por parte de personas no especializadas. Se
concluyé que las lesiones faciales son causa de consulta en los servicios de
emergencia. La region maxilofacial contiene varias estructuras que son vitales para la
vida; por lo tanto, una evaluacion temprana y el manejo de las lesiones faciales es

importante para evitar sus complicaciones consecuentes y la mortalidad eventual*®.

Pons y otros, publicaron en 2011, una investigacion sobre los traumatismos del tercio

medio facial, en el cual se refiere que este, situado sobre la arcada dental superior y


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864010705034#!
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debajo de la linea que describe la separacion de los bordes orbitarios superiores y la
region de la union nasofrontal. Los relieves relacionados con esta regién facial (hueso
nasal) implican zonas de fragilidad. Los autores destacan que los traumas del tercio
medio se deben, por lo general, a accidentes vehiculares o por agresiones; dichos
traumas pueden ser complejos e incidir sobre la articulacion dental, comprometiendo
funciones esenciales relacionadas con la vista, el acceso de aire para el proceso
respiratorio y la funcion olfatoria. La osteosintesis es, recurrentemente, el procedimiento
usual de reparacion; mientras que, el uso de microplacas es la técnica aplicada

predominantemente?®.

En 2007, Toranzo-Fernandez, Fierro-Serna y Rojas-LOpez presentaron un reporte de
caso publicado en un articulo de revista cientifica denominado “Trauma facial asociado
a activacion inusual de bolsa de aire”. El mismo tuvo como objetivo el reporte de un caso
de trauma facial debido a la activacién inusual del dispositivo de seguridad air bag (bolsa
de aire), asi como la revisién de los elementos tedricos relacionados. El caso esta
referido a un paciente de 20 afios de edad, de sexo masculino quien asisti6 a
emergencias debido a la activacion de la bolsa de aire del vehiculo de forma inusual
mientras reinstalaba el mecanismo de seguridad, causandole trauma en la region
mentoniana. El estudio concluye que el efecto del accidente fue similar al de una colisién
real, por lo que se alerta a las compafiias automotrices velar por la correcta difusién de
las instrucciones para el reemplazamiento de la bolsa de aire, ya que su incorrecta

manipulacién causoé el accidente y, por consiguiente, el trauma facial®®.

Cubillas, Ramirez y Truijillo estudiaron en 2015 los factores de riesgo asociados con los
accidentes de transito en conductores de vehiculos motorizados de cuatro ruedas. El
objetivo del estudio fue describir los factores de riesgo de accidentes vehiculares en
vehiculos de cuatro ruedas; se analizaron los registros de los pacientes ingresados en
los servicios de traumatologia y cirugia de varios hospitales en Guatemala, durante los
altimos cinco meses de 2015. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con
informacion de 70 pacientes, con base en la matriz de Haddon. Se encontr6 que el 20%
de los pacientes tenian edades entre los 25 y 29 afios; el 91% era de sexo masculino;
el 29% hacia uso del teléfono celular al momento de ocurrir el accidente; el 46% no
portaba licencia de conducir; el 53% tenia una experiencia de manejo menor a 7 afios;
el 74% no usaba el cinturdn de seguridad cuando ocurrié el accidente; un 14% consumio
bebidas alcohdlicas antes del accidente; el 21% de los accidentes vehiculares sucedio
entre las 3:00 p.m. y las 6:00 p.m.; y, el 16% contaba portaba el cinturén de seguridad

en mal estado. Entre las principales conclusiones se tiene que, los principales factores
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de riesgo de accidente vehicular determinados en el estudio fueron: grupo de edad entre
los 25 y 29 afios, sexo masculino, utilizar teléfono celular durante el manejo, no poseer
licencia de conducir, poca experiencia de manejo, no utilizar el cinturén de seguridad e
ingerir licor. Se determin6 que la prevalencia fue que por cada 100,000 habitantes 6

conductores de vehiculo de cuatro ruedas se accidentan'?.

Mardones y otros, investigaron sobre el diagnéstico y tratamiento de la traumatologia
maxilo facial: En el articulo se hizo una revision, de forma general, de los diagnosticos
principales de trauma maxilofacial, que incluye el traumatismo alveolo-dentario, y el
manejo y su tratamiento de urgencia. Se realiz6 una descripcion detallada de la
estructura anatémica de la region facial del craneo, asi como de los diferentes tipos de
traumas faciales. Se concluye que el manejo de los diversos cuadros es una tarea
multidisciplinaria, como la neurologia y la cirugia maxilofacial, en la cual cada

especialidad cumple un rol importante en la dispensacién de la atencién adecuada“®.

La OMS, en conjunto con la Global Road Safety Partnership publicaron un manual de
seguridad vial para decisores y profesionales. El propésito fundamental del manual fue
ofrecer sugerencias practicas a los lectores respecto al establecimiento de programas
integrados y coordinados para que puedan ser implementados en los paises, con la
intencion de reducir el problema generado por la conduccion bajo los efectos producidos
por el consumo alcohol; de alli, el manual se orienta al abordaje del problema del
consumo de alcohol por los conductores, tanto de automéviles como de motos. Como
conclusion fundamental, se presenta que el consumo de alcohol, asi se administre en
cantidades pequenfas, el riesgo de accidente se incrementa; ademas, es importante la
vigilancia de las instituciones publicas sobre este problema y la implementacién de

medidas de control que coadyuven a la minimizacién de los riesgos?..

Sorni y otros, en 2005, publicaron un estudio titulado “Implantes en arbotantes
anatémicos del maxilar superior”. El trabajo de investigacion se basé en la revision
bibliografica respecto a la incorporacion de implantes en arbotantes anatémicos en el
maxilar superior. Se realiz6 el analisis de diversos casos clinicos previos, en los cuales
se observaron traumas faciales, por lo general, del tercio medio facial. Las
recomendaciones encontradas en la bibliografia indican que, la rehabilitacion o
recomposicion de los extremos libres superiores en maxilares atroficos se puede realizar
con éxito mediante la colocacion de implantes logrando una angulaciéon parasinusal;
esto ayuda a evitar la aplicacion de técnicas complejas, tales como la elevacion sinusal

o la reconstruccion de la zona afectada con autoinjerto®*,
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Mas recientemente, en el primer semestre de 2018, Al-Zamanan y otros estudiaron el
patrén de lesiones entre las victimas de accidentes vehiculares en la ciudad de Najran,
Arabia Saudita. El objetivo del estudio fue revisar e identificar el patrén de lesiones entre
las victimas de accidentes vehiculares, asi como el tiempo pico de los accidentes y sus
implicaciones. La investigacion fue transversal retrospectiva, con base en los registros
de los servicios de emergencia de tres hospitales de la ciudad de Najran, Arabia Saudita
durante abril de 2016 a marzo de 2017. Los datos recopilados de 435 archivos se
analizaron estadisticamente en relacion con la edad, el género, el momento de los
accidentes de transito, el patron de lesiones y la incidencia de déficits neuroldgicos. La
mayoria de los casos fueron victimas masculinas (92%) con el pico mas alto en el grupo
de edad de 20 a 29 afios. El 58% de los accidentes ocurrieron por la tarde, entre las
6:00 p.m. y las 9:00 p.m.; mientras que el 20% ocurrio por la mafiana. La lesion en la
cabeza representa el patron mas frecuente (36%) seguido de la lesién espinal (23%),
lesion de la extremidad inferior (23%), lesion de la extremidad superior (20%), lesion
toracica (17%), lesion pélvica y abdominal (8%). El 4,4% de los accidentes provocaron
la muerte, mientras que el 9% de los casos presentaron déficits neurolégicos. En
conclusion, jovenes conductores masculinos en Najran registraron la mayor prevalencia.
Los autores recomendaron encarecidamente la iniciacion de la educacién de seguridad

vial y la expansion del despliegue del sistema de detectores de velocidad®®.



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipdtesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo®.
Disefio de Investigacion: Descriptivo, Retrospectivo®®.
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: Descriptivo

e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal, Retrospectivo

2.  POBLACION Y MUESTRA.
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La muestra correspondié a la totalidad de pacientes ingresados por trauma facial por

accidentes de transito al Hospital de Especialidades “Albert Gilbert Pontén

de la ciudad

de Guayaquil durante el afio 2017, dando como resultado la recopilacion de 78 fichas

clinicas. La poblaciéon se la tomé por conveniencia®®.

2.1. Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.a Criterios de inclusion.

e Todas las fichas de pacientes que fueron ingresados en el area de

emergencia posterior a un accidente vehicular.

e Conductores de vehiculos involucrados en el accidente vehicular.
e Pasajeros involucrados en el accidente vehicular.
e Personas en estado etilico involucrados en el accidente vehicular.

e Conductores y pasajeros de transportes publicos.

2.1.b Criterios de exclusion.

e Todos los traumas faciales que no provengan de un accidente vehicular

e Peatones.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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el suelo, en el
agua o el aire y
sirve para

transportaba el
involucrado en

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Grupo de | Tiempo Grupo de edad | Grupo etario | Cualitativa Nominal
Edad trascurrido  a | segin OMS segun  los
partir del afios
nacimiento del cumplidos
individuo
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | externas  que | Femenino
la persona diferencian  al
hombre de Ila
mujer.
Tercio Regioén del | Cualidad de la | - Tercio Cualitativa Nominal
facial craneo zona facial | Superior
diferenciada correspondiente | - Tercio
por su posicién | a la divisién en | Medio
y sus funciones, | tres partes - Tercio
seccionada en Inferior
tres partes
Tipo de | Trauma Trauma facial | - Fract. de | Cualitativa Nominal
Trauma localizado en la | ocasionado por | Tercio Sup.
Facial region facial del | accidentes de Fract. de
craneo, definido | transito, Tercio Med.
por su | clasificado Fract. de
ubicacion y | segun los | Tercio Inf.
cobertura. tercios faciales | . Fract.
Panfacial
- Fract.
Combinada
Tipo Clasificacion Clasificacion S00 Cualitativa Nominal
especifico | del traumatismo | general del | S02
de trauma | segun CIE-10 traumatismo S05
segun CIE-10, | S06
con literal y dos | S09
digitos
Mortalidad | Condicién del | Condicion del | Fallecié o No | Cualitativa Nominal
estado de vida | estado de vida
de una | de una persona
persona. con lesién facial
por accidente
de transito
Estado Condicion Condicion  de | Sio No Cualitativa Nominal
Etilico corporal de la | ebriedad del
persona segun | paciente
la cantidad de | ingresado
alcohol etilico | proveniente de
consumida un accidente de
transito
Vehiculo Aparato con o | Tipo de | Automovil Cualitativa Nominal
sin motor que | vehiculo en el | Motocicleta
se mueve sobre | que se
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
transportar el accidente de
cosas 0 | transito
personas,
especialmente
el de motor que
circula por
tierra.

Dia de la | Duracién del | Dia de | Lunes Cualitativa Nominal

semana periodo de | ocurrencia del | Martes
rotacion de la | accidente  de | Miércoles
tierra en su | transito Jueves
propio eje, Viernes
cuyos ciclos Sabado
duran 24 horas Domingo

Mes Es cada una de | Mes de | Enero Cualitativa Nominal
las doce partes | ocurrencia del | Febrero
en las cuales un | accidente de | Marzo
afio es dividido. | transito Abril

Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.

Instrumentos documentales.

Se realizé la toma de datos mediante una ficha de recoleccion, misma que contiene

datos personales como: edad y sexo, y otros datos como el tipo de vehiculo, si estaba

en estado etilico o no, el tercio facial en donde ocurrié el traumatismo, el dia de la

semana que fue ingresado y si fallecié o no en el accidente (Anexo 1).

4.2.

Instrumentos mecanicos.

Para la tomay recoleccion de los datos no se requirié el uso de instrumentos mecanicos.

4.3. Materiales.

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.
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4.4, Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales, como el Hospital
de Especialidades Albert Gilbert Pontén en la ciudad de Guayaquil, recursos humanos

integrados por los examinadores y tutores; y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacion espacial.
Hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton en la ciudad de Guayaquil.

5.2. Ubicacién temporal.
La investigacion se realizd entre los meses de febrero-abril de 2018 en la ciudad de

Guayaquil, donde se recolectaron las fichas clinicas.

5.3. Procedimientos.

Para el registro de los datos, con el permiso del Hospital de Especialidades “Albert
Gilbert Pontén”, se tomd en cuenta la informacion de los pacientes con trauma facial por
accidentes vehiculares, se revisé cada historia clinica individualmente recolectando los
datos en la ficha clinica previamente aprobada por docentes de la Universidad Catdlica

de Cuencay el comité de ética de la Universidad San Francisco de Quito.

6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS.

Los datos recolectados en el Hospital de Especialidades “Albert Gilbert Pontén” de
Guayaquil se ingresaron en una base de datos disefiada en el programa Microsoft Excel
2016; estos datos fueron analizados y revisados mediante la realizacion de un control
de calidad exhaustivo, de acuerdo con los parametros del Departamento de

Investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca.

Dado que el estudio se enfoca en el célculo de la prevalencia de traumas maxilofaciales
en la poblacion que sufre accidentes de transito, entendiendo que la prevalencia es el
cociente entre el nimero de casos y el total de expuestos®?, se procedié a realizar el

calculo con la siguiente formula:
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Nudmero de lesionados en regiéon maxilofacial en accidentes de transito

p= Total lesionados por accidentes de transito

78

=—=20,09
844 '

p

Respecto al total de lesionados por accidentes de transito que ingresaron al Hospital de
Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil, durante el afio 2017, el 9% tuvo

lesion en la regién maxilofacial.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

Este estudio no implicé conflictos bioéticos debido a que no se utilizaron los nombres de
los pacientes. Se realiz6 un acuerdo de confidencialidad aprobado por el consejo
directivo de la Universidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catodlica
de Cuenca y por el Comité de Etica de la Universidad San Francisco de Quito para la

realizacion del estudio.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS.

Durante todo el afio 2017, se registraron 78 lesionados en la regién maxilofacial

provenientes de accidentes de transito y que ingresaron al servicio de emergencia del

Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil.



53

Tabla No. 1

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun sexo,
Hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil, afio 2017

Sexo Casos Porcentaje
Hombre 70 89,7%
Mujer 8 10,3%

Total 78 100,0%

Del total de casos registrados de pacientes con trauma en la region maxilofacial, el
89,7% son hombres, mientras que el 10,3% son mujeres. Este resultado implica una
razon de lesionados en la regiébn maxilofacial en accidentes de transito de,

aproximadamente, 9 hombres por cada muijer.
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Tabla No. 2

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun
grupos de edad, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil, afio

2017
Grupo de Edad Casos Porcentaje
Adolescencia tardia (15-19 afos) 12 15,4%
Adulto joven (20-44 afios) 51 65,4%
Adulto medio (45-64 afios) 11 14,1%
Adulto mayor (65 afios 0 mas) 4 5,1%
Total 78 100,0%

El 65,4% de los casos de lesiones maxilofaciales por accidentes de transito
corresponden a adultos jévenes, representando el grupo de edad con mayor riesgo de
este tipo de lesiones. Los grupos de edad correspondientes a la adolescencia tardia y
de adulto medio presentan riesgos similares, siendo sus prevalencias del 15,4% y del
14,1%, respectivamente. En la intervencidn no se encontraron pacientes en los grupos

etarios menores de 15 afios con lesiones faciales.
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Tabla No. 3

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segln
fallecimiento, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil, afio 2017

Fallecié Casos Porcentaje
Si 2 2,6%
No 76 97,4%

Total 78 100,0%

Durante el afio 2017, se registraron 2 defunciones de pacientes involucrados en
accidentes de transito y que resultaron con trauma maxilofacial, los cuales representan
el 2,6%.
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Tabla No. 4

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun estado
etilico del lesionado, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil,

afio 2017
Estado Etilico Casos Porcentaje
Si 12 15,4%
No 66 84,6%
Total 78 100,0%

Interpretacion: Del total de lesionados maxilofaciales ingresados al Hospital de
Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil durante 2017 por accidentes de

transito, el 15,4% se encontraban bajo los efectos del alcohol al momento del siniestro.
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Tabla No. 5

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun tipo de
vehiculo accidentado, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil,

afno 2017
Tipo de Vehiculo Casos Porcentaje
Automovil 27 34,6%
Moto 51 65,4%
Total 78 100,0%

Un 65,4% de los lesionados maxilofaciales por accidentes de transito se desplazaban
en moto al momento del siniestro. En contraposicion, el 34,6% de los casos se refiere al

uso de automovil como vehiculo involucrado en el accidente.
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Tabla No. 6

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun dia de
ocurrencia, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil, afio 2017

Dia de ocurrencia Casos Porcentaje
Lunes 6 7,7%
Martes 12 15,4%
Miércoles 8 10,3%
Jueves 11 14,1%
Viernes 9 11,5%
Sébado 16 20,5%
Domingo 16 20,5%

Total 78 100,0%

Los dias correspondientes al fin de semana representan los dias de mayor riesgo de
lesion maxilofacial relacionado con accidentes de transito, ya que, tanto el sdbado como
el domingo presentan una prevalencia del 20,5%; es decir, el fin de semana acumula el

41% de los accidentes de transito con lesionados en la zona facial.

Entre los dias usualmente laborables, el dia martes presenta una prevalencia
importante, siendo la mas alta en el periodo lunes—viernes, con un 15,4% de los
accidentes ocurridos durante la semana; le sigue el dia jueves con el 14,1%,

representando ambos los dias mas riesgosos entre semana.
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Tabla No. 7

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun mes
de ocurrencia, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de Guayaquil, afio

2017

Mes de ocurrencia Casos Porcentaje
Enero 10 12,8%
Febrero 11 14,1%
Marzo 6 7,7%
Abril 7 9,0%
Mayo 3 3,8%
Junio 5 6,4%
Julio 2 2,6%
Agosto 8 10,3%
Septiembre 2 2,6%
Octubre 7 9,0%
Noviembre 11 14,1%
Diciembre 6 7, 7%

Total 78 100,0%

Tanto el mes de febrero como el mes de noviembre representan los meses con mayor
prevalencia de lesionados maxilofaciales por accidentes de transito, cada uno con el
14,1% de los casos; les sigue enero con el 12,8% y agosto con el 10,3%. Los meses
con menor riesgo de este tipo de accidente son julio y septiembre, ambos con el 2,6%

de los casos del afo.
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Tabla No. 8

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun tipo de
fractura, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontdn de Guayaquil, afio 2017

Tipo de Fractura Casos Porcentaje
Tercio Superior 54 69,2%
Tercio Medio 5 6,4%
Tercio Inferior 6 7, 7%
Panfacial 6 7,7%
Combinada (Tercios Sup-Med) 7 9,0%

Total 78 100,0%

Las fracturas del tercio superior del craneo acumulan el 69,2% del total de lesiones
maxilofaciales ocasionadas por accidentes de transito. En segundo lugar, se encuentra
la combinacién de fracturas de los tercios medio y superior con el 9% del total de
lesionados. Las lesiones del tercio medio son las menos usuales, con una prevalencia
del 6,4%.
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Tabla No. 9

Total y porcentaje de lesionados maxilofaciales en accidentes de transito segun tipo
especifico de traumatismo, Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de
Guayagquil, afio 2017

Tipo Especifico de Traumatismo Casos Porcentaje
S00 - Traumatismo superficial de la cabeza 2 2,6%
S02 - Fractura de huesos del craneo y de la cara 7 9,0%
SO05 - Traumatismo del ojo y de la 6rbita 1 1,3%
S06 - Traumatismo intracraneal 67 85,9%
S09 - Otros traumatismos y los no especificados de la cabeza 1 1,3%
Total 78 100,0%

Interpretacion: Al clasificar las lesiones maxilofaciales segun el tipo especifico de
traumatismo, codificado segun el CIE-10, se tiene que el traumatismo intracraneal (S06)

tiene una prevalencia del 85,9%.

Este valor puede estar relacionado con la no utilizacién del casco, en el caso de los
accidentes en moto, o con la accién de conducir el automavil sin llevar puesto el cinturén
de seguridad; sin embargo, aqui se presenta una de las limitaciones del estudio, la cual
se relaciona con el escaso tiempo con el que conto la investigadora para obtener la
totalidad de la informacién, por lo que la variable relacionada con los dispositivos de
seguridad no pudo ser registrada.
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2. DISCUSION.

Segun los resultados obtenidos a partir de las fichas clinicas del Hospital de
Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil, respecto a las lesiones
maxilofaciales ocurridas en el afio 2017, se destaca que el 9% tuvo lesién en la region
maxilofacial; ademas, las muertes representaron el 2,6% de los casos. Este hallazgo es
similar al resultado del estudio de Pifia-Tornés y otros, al analizar la mortalidad por
accidentes de transito ocurridos en 2011 en Bayamo, Cuba, quienes encontraron que
las muertes representaron el 4,3%, mientras que el 34,2% de los traumatismos por

accidentes de transito estan localizados en la regién anatémica craneo-facial®?.

Las personas de sexo masculino presentan la mayor prevalencia con el 89,7%. Este
resultado concuerda con las tendencias presentadas por Pifia-Tornés y otros, las cuales
muestran que el 78,5% de los lesionados en accidentes de transito son hombres®3. De
igual manera, en Espafia, en el afio 2016 los hombres representaron el 77% de los
lesionados en accidentes viales®4. Este conjunto de cifras enfatiza la propension de los

hombres a encontrarse involucrados en accidentes de transito y resultar lesionados.

El grupo etario que representa al adulto joven (20-44 afios) registrd el 65,4% de los
casos de accidentes vehiculares con trauma facial, similar al encontrado por Pifia-
Tornés quienes registraron que el grupo de 25 a 44 afios representaba el grupo con
mayor prevalencia. Estas tendencias de las variables sexo y edad pueden estar
relacionadas con la composicibn demografica de Guayaquil, la cual es

predominantemente joven.

El presente estudio también mostré que la mayor prevalencia segun el tipo de trauma
facial se localizé en el tercio superior con el 69,2% de los casos. Este resultado se
encuentra en contraposicion con los obtenidos por Alvarez y otros, en el estudio sobre
la “Prevalencia del trauma maxilofacial por accidentes viales en pacientes atendidos por
el servicio de emergencia prehospitalaria del Cuerpo de Bomberos del Municipio Mara-
Zulia”, donde el 43,9% de los pacientes por accidentes de transito presentaron

traumatismo maxilofacial del tercio inferior®®.

Si bien no se accedi6 a la informacion relativa al uso o no de dispositivos de seguridad
por parte de los lesionados, diversas investigaciones demuestran que existe una alta
probabilidad de lesionarse gravemente en un accidente de transito por no portar

adecuadamente los implementos de seguridad, como lo es el casco. En Guayaquil, el
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65% de los casos estudiados correspondieron a accidentes en moto lo que se puede
deber a las condiciones econémicas medias y bajas de la mayor parte de habitantes.
Pefialoza y otros, al caracterizar e identificar los factores de riesgo asociados a lesiones
causadas por el transito en dos ciudades de Colombia, determinaron que la prevalencia

de uso de casco fue de 0,2%°56.

Este resultado es concordante con el resultado del estudio de Cubillas y otros, en
Guatemala, quienes explican que el riesgo de sufrir una lesién grave en un accidente de
transito aumenta draméticamente cuando se combina la falta del uso de los dispositivos
de seguridad con la ingesta de alcohol, que en el presente estudio arrojo una prevalencia
del 15,4% de lesionados en estado etilico*?.

Cerca del 70% de las lesiones ocurrio en el tercio superior del crdneo, en tanto que el
86% se clasifican como traumatismo intracraneal. Las lesiones en la cabeza son muy
frecuentes en todo tipo de accidentes, aln mas en aquellos donde la persona pierde el
control sobre su cuerpo como en los accidentes de transito, en los cuales la inercia del
impacto impide que la persona pueda estabilizar su equilibrio antes de impactarse contra
algun tipo de estructura, ya sea del vehiculo en el que se transporta 0 con un obijeto fijo,
como un poste o la via, o un cuerpo en movimiento como el vehiculo con el que impacta.
Esto genera, por consiguiente, lesiones graves en el crdneo como fracturas o
traumatismos mudltiples, que pueden conllevar a la pérdida de funciones en la zona

afectada o de la vida, como se da en muchos casos.

Los sabados y domingos representan la mayor prevalencia de accidentes de transito
con trauma facial. Los fines de semana conllevan riesgos que no son notables durante
los dias laborales, ya que muchas personas se permiten ciertas libertades y participan
en actividades sociales, en especial durante la noche, que aumentan la probabilidad de
sufrir algun accidente, debido a la ingesta de alcohol y la disminucién de la visibilidad.
Cruz y otros, en 2014, al caracterizar epidemiol6gicamente los accidentes de transito
fatales en el Estado de Tabasco, México, determinaron que el 55% de los accidentes

vehiculares ocurrié en dias de fin de semana®’.

En cuanto al factor estacional, durante el afio 2017 se registr6 la mayor prevalencia en
los meses de febrero y noviembre, con el 14,1% de los casos. Este comportamiento
puede estar relacionado con las temporadas vacacionales, ya que en febrero de 2017
coincidieron las vacaciones estudiantiles y la temporada de carnaval, mientras que en

noviembre es una etapa previa a las fiestas decembrinas lo que ocasiona mas
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congestion vehicular, en este mes también se encuentra el feriado nacional por la
independencia de Cuenca y el dia de los difuntos. El incremento del nimero de
accidentes se relaciona con el aumento de la exposicion de las personas en las vias, es

decir, el mayor nUmero de pasajeros y viajes.
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3. CONCLUSIONES.

Los accidentes de transito representan un problema de salud publica muy importante,
ya que impacta negativamente sobre las personas que resultan lesionadas, dejando en
estas secuelas tanto fisicas como psicoldgicas, incluso lamentablemente un ndmero
importante resulta fallecido. Ademas, los accidentes de transito afectan a la familia de
quienes sufren traumas o lesiones graves, generando costos por la atencién médica,
tanto a nivel publico por el uso de los hospitales, como a nivel privado del hogar, al tener

que destinar presupuesto para la cobertura de medicamentos y rehabilitacion.

En el presente estudio se concluye que los pacientes que ingresaron con trauma facial
por accidentes vehiculares al area de emergencia del hospital de Especialidades Albert
Gilbert Pontén, en 2017, representaron el 9% del total de pacientes con trauma facial.
Los hombres y el grupo de adultos jévenes presentan la mayor prevalencia de trauma
facial en accidentes de transito; el 89,7% de los traumas faciales ocurrieron en hombres,
en tanto que el 10,3% fue en mujeres. Asi mismo, el 65,4% de los casos de lesiones
maxilofaciales por accidentes vehiculares corresponden a adultos jovenes (20 a 44
afos), los cuales representan el grupo de edad con mayor riesgo de este tipo de

lesiones.

Las fracturas del tercio superior del craneo abarcan el 69,2% del total de traumas
faciales ocasionados por accidentes de transito; en segundo lugar se tiene la
combinacién de traumas de los tercios medio y superior con el 9% del total de los casos,
mientras que, los traumas del tercio medio son los menos frecuentes, con una
prevalencia del 6,4%. En general, durante 2017, se registr0 en el Hospital de
Especialidades Albert Gilbert Ponton de Guayaquil que la zona del craneo con mayor
riesgo es el tercio superior, en tanto que el traumatismo intracraneal es mas habitual en

los accidentes de transito con lesiones en la cabeza.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede concluir que el indice de mortalidad
de trauma facial por accidentes vehiculares en el hospital de Especialidades Albert
Gilbert Pontén, durante 2017, fue del 2,6%, siendo un indicador bajo en comparacion

con otras zonas metropolitanas.

Del total de pacientes ingresados al Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén de
Guayaquil durante 2017 con trauma facial por accidentes de transito, el 15,4% se

encontraban en estado etilico al momento del siniestro.



66

El 65,4% de los lesionados maxilofaciales por accidentes de transito se desplazaban en
motocicleta al momento del siniestro, mientras que el 34,6% de los casos se refiere al

uso de automovil como vehiculo involucrado en el accidente.

La evidencia permite concluir que los fines de semana representa uno de los factores
gque aumentan el riesgo en las personas de sufrir accidentes de transito en la ciudad de
Guayaquil. Se determindé que, tanto el sdbado como el domingo, presentan una
prevalencia del 20,5%; por lo que, el fin de semana acumula el 41% de los pacientes
con trauma facial debido a accidentes vehiculares. En cuanto a los dias laborables, el
dia martes y los dias jueves presentan una prevalencia importante con un 15,4% y
14,1%, respectivamente, de los traumas faciales por accidentes vehiculares ocurridos

durante la semana.

Finalmente, la investigacién permite concluir que los meses de febrero y noviembre
representan los periodos con mayor prevalencia de lesionados maxilofaciales por
accidentes vehiculares, cada uno con el 14,1% de los casos; seguidos de enero con el
12,8% y de agosto con el 10,3%.

Por lo expuesto anteriormente, es necesaria la profundizacion de las politicas de
prevencidn, vigilancia y control gubernamentales sobre estos riesgos. Sumado a esto,
es importante mejorar las estrategias y mecanismos de control durante las temporadas
vacacionales, que muchas veces terminan con un gran namero de accidentes y muertes

debido a la imprudencia en las vias.



67

4, RECOMENDACIONES.

Como recomendacién al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se sugiere adjuntar
en las fichas clinicas una casilla donde se pueda observar si el paciente sufri6 un
accidente de transito y si este se encontraba con los dispositivos de seguridad
correspondientes a su vehiculo, como el casco o cinturén de seguridad, para asi facilitar
esta informacion a investigadores con el fin de poder realizar estadisticas sobre la falta
de uso o no de los mismos, pudiendo asi concientizar a la poblacion sobre las
consecuencias que causa el no estar protegido correctamente al momento de un

accidente de transito.

Como recomendacion a la Agencia Nacional de Transito (ANT) se deberia tener
estadisticas especificas sobre el del uso de los dispositivos de seguridad en los
accidentes de transito.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos clinicos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tutor: Od. Esp. Santiago Reinoso
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AUTORES:

David Israel Campoverde Macias 0105907406
Luis Miguel Gordillo Castro 1105663825
Karen Dayana Jiménez Delgado 1104338262
Gladis del Cisne Jumbo Tiritana 1104972011
Tamiani Alejandro Ledesma Guerrero 0104608096
Sandy Lisbeth Leiva Ordofiez 1900481290
Giovanna Paola Lituma Peralta 0105321111
Juan Andrés Machuca Ordofiez 0104720131
Johnny Abel Medina Vivar 0705465938
Juan Fernando Naranjo Vega 0105519417
Marco Antonio Ordofiez Cardenas 0106516388

Marque la opcién correcta o complete la respuesta en los espacios en blanco

proporcionados.

DATOS PERSONALES

Hospital: Ficha Ne°:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Fallecio en el accidente: Si( ) No( )
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MEDIO DE MOVILIZACION

El accidente fue:

[J  Automovil
0 Motocicleta

Se encontraba en estado

etilico:

b Si
[l No

DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN AUTOMOVIL

Uso el cinturon de 0 Si
seguridad O No
Su automovil posee airbag 0 Si
0 No
Horario del accidente [0 Dia (6am-12pm)
[0 Tarde (13pm-18pm)
[0 Noche (19pm-24am)
[l Madrugada (0lam -05am)

Qué tipo de fractura tuvo

[1 Tercio
Superior
[1 Tercio
medio
[0 Tercio
Inferior
Lugar ocupado en el 1 Piloto
vehiculo - Pasajero
Sector [l Urbana
[1 Rural
Tipo de Via [0 Autopista
[1 Avenida
[1 Calle Principal
[1 Calle Secundaria
Dia de la Semana [1 Lunes
[1 Martes
[1  Miércoles
[1 Jueves
[l Viernes
[1 Sébado
[1 Domingo
Requiere cirugia 0 Si

No
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Anexo 2: Permiso otorgado por Hospital de Especialidades Albert Gilbert Pontén,
Guayaquil-Ecuador 2017

| —
ﬂ} I Salud Publica

Dr. Abel Gilbert Ponton

Memorando N°031- UDI-HAGP
Guayaquil, 22 marzo del 2018

Ingeniera

Cinthya Patifo Rojas

LIDER RESPONSABLE DE SISTEMA INFORMACION DE ADMISIONES
Presente

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar los
facilidades a la estudiante GIAVANNA PAOLA LITUMA PERLATA, quien se encuentra
realizando su tema de Tesis “PREVALENCIA DEL TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL
USO O NO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEHICULARES", para la cual
debera recabar informacion en el Hospital de Especialidades Guayaguil Dr. Abel

Gilbert Pontén, duragte el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2017.

}.v/ oreira Holguin
COORDMADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Correo: giovannalituma@hotmail.com

Copia: Archivo.




Anexo 3: Permiso otorgador por la Autoridad de Transito Municipal (ATM)

K & A

WIRNEAT TL MR | S AN IOV

Oficio No. EPMTG-GG-2018-0201
Guayaquil, marzo 26 de 2018

Senor

Santiago J. Reinoso Quezada

Director de la Carrera de Odontologia
Universidad Catélica

Ciudad. - )

De mi consideracion:

En atencién a su Oficio s/n de fecha 15 de marzo de 2018, mediante el cual
la sefiorita Giovanna Lituma P., Estudiante de Odontologia, solicita los datos
estadisticos de los accidentes de trénsito de Guayaquil, informacién que
utilizard para el estudio titulado “Prevalencia del trauma facial y su relacion
con el uso o no de dispositivos de seguridad en accidentes vehiculares en
Guayaquil afio 2017 estudio correlacional”, me permito remitir la informacion
solicitada, memorando EPMTG-DPT-JE-2018-009 de fecha 22 de marzo de
2018 suscrito por la Ing. Rosa Tapia A., Especialista en Gestién de Datos de
esta Institucion.

Atentamente,

EcyJavi i1é redo
) GERENTE GENERAL SUBBOGANTE
EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE TRANSITO DE GUAYAQUIL, EP.

c.c. Eco. Javier Avilés R., Sub Gerente General ATM
Ing. Rosa Tapia A., Especialista en Gestién de Datos

AP
e

. W
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Anexo 4. Aprobacion de la ficha de recoleccion de datos.

“EVALUACION DE PREVALENCIA DE TRAUMA PACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEHICULARES, ARO 2017, ESTUDIO

Cuenca 19 de enero de 2010

Nos es muy grato saludario y aprovechar la presente para hacer de su conocimiento lo
siguiente:

Somos estudiante de Quinto afio de la Universidad Catdlica De Cuenca Unidad Académica
De Salud Y Blenestar Carrera De Odontologla, nos encontramos en proceso de elaboracion
de la tesls titulada: “PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES V!HICULAIB\MO 2017, ESTUDIO
CORRELACIONAL "

Agradezco enormemente su buena disposicién para colaborar con este trabajo y adjunto a
esta misiva los documentos necesarios para ¢l proceso de validacién.

Esp. Calle
Cuenca 19 de enero del 2018



“EVALUACION DE PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEMICULARES, ARO 2017, ESTUDIO
CORRELACIONAL®

Cuenca 19 de Enero de 2018

04 Esp. Santiago Reinoso
Cirujano Oral y Maxilofacial

Nos es muy grato saludario y aprovechar la presente para hacer de su conocimiento lo
siguiente

Somos estudiante de Quinto afio de la Universidad Catdlica De Cuenca Unidad Académica
De Salud Y Bienestar Carrera De Odontologia, nos encontramos en proceso de elaboracién
de la tesis titulada: "PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEMICULARES, ARO 2017, ESTUDIO
CORRELACIONAL *

Parte de este proceso contempla la validacién de un instrumento creado ad-hoc para la
menclonada investigacidn mediante juiclo de expertos.

Agradezco enormemente su buena disposicion para colaborar con este trabajo y adjunto a
esta misiva los documentos necesarios pars ol proceso de validecidn.

Cirujano y Maxtlofacial
Cuenca 19 de enero del 2018
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“EVALUACION DE PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEHICULARES, ARO 2017, ESTUDIO
CORRELACIONAL"

Cuenca 18 de Enero de 2018
0Od Esp. Xavier Pledra
Cirujano Oral

Nos es muy grato saludario y aprovechar la presente para hacer de su conocimiento lo
siguiente:

Somos estudiante de Quinto afo de la Universidad Catdlica De Cuenca Unidad Académica
De Salud Y Blenestar Carrera De Odontologia, nos encuentro en proceso de elaboracion de
la tests titulada: “PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEHICULARES, ARO 2017, ESTUDIO
CORRELACIONAL®

Parte de este proceso contempla la validacién de un Instrumento creado ad-hoc para la
mencionada investigacion mediante julcio de expertos.

Agradezco enormemente su buena disposicién para colaborar con este trabajo y adjunto a
esta misiva los documentos necesarios para el proceso de validacién.

Atentamente,

-;- 0d Esp. Xavier Pledra

Clrujano Oral
Cuenca 18 de enero del 2018
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Anexo 5. Aprobacion del estudio por el Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos de la Universidad San Francico de Quito.

2018-019E

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ
Aprotacion MSP, Ofica No. MSP-VGVS-2016-0744-0, 36 de Abell de 2016

Quito, 13 de marzo de 2018

Sehores
David Israel Campoverde Macias
Juan Fernando Naranjo Vega
Giovanna Paola Lituma Peralta
Jhonny Abel Medina Vivar
Luis Miguel Gordillo Castro
Karen Dayanna Jiménez Delgado
Gladys Del Cisne Jumbo Tinitana
Sandy Lisbeth Lelva Ordofiez
Tamiani Alejandra Ledesma Guerrero
Marco Antonio Ordofiez Cardenas
Juan Andrés Machuca Ordofiez
Investigadores Principales

EST.UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Ciudad

De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revision y aprobacion del
estudio de investigacion “PREVALENCIA DEL TRAUMA FACIAL Y SU RELACION CON EL USO O NO
DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTES VEHICULARES EN ECUADOR EN EL ANO 2017.
ESTUDIO CORRELACIONAL", ha sido aprobada el dia de hoy como un estudio exento, debido a que
la investigacién va a tomar datos personales pero el Investigador asegura que serdn codificados para
el andlisis y presentacién de los resultados y una vez concluido el estudio cualquier dato que pudiese
identificar al participante sera borrado.

ElI CEISH - USFQ aprueba el estudio ya que cumple con los siguientes parametros:

- El proyecto de investigacion muestra metas y/o objetivos de significancia cientifica con una
Justificacién y referencias.

- El protocolo cuenta con provisiones para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus proceses de recoleccién, manejo y almacenamiento de
datos

- El protocolo detalla las responsabilidades del investigador

Casila Postal 17-12-841, Quito, Ecusdar

comitebipetcaddusfg ada e
PBX {S93.2] 297-1700 ext 1149



2018-019€

Ademas el investigador principal de este estudio ha dado contestacion a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado en varias revisiones, Los documentos que se
aprueban y que sustentan este estudio es 1a version # 1 de febrero 26, 2018 que incluyen:

Solicitud de revision y aprobacion de estudio de investigacion, 15 paginas;
Solicitud de NO aplicacidn al consentimiento informado por escrito, 6 paginas;
Hoja de vida de los Investigadores Principales, 25 paginas;

Ficha de recoleccion de datos, 3 paginas.

Esta aprobacidn tiene una duracién de un aio (365 dias) transcurrido el cual se deberd solicitar una
extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor referirse al
siguiente codigo de aprobacion: 2018-019E. El Comité estard dispuesto a lo largo de la
implementacion del estudio a responder cualquler inquietud que pudiese surgir tanto de los
participantes como de los investigadores.

Favor tomar nota de los siguientes puntos relacionados con las responsabilidades del investigador
para este Comité:

1. El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser
publicados o incluidos en los resultados.

2. El Comité ha otorgado la presente aprobacion en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccién y autoria de los
documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables por la ejecucién
correcta y ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Deseandole los mejores éxitos en su investigacion, se solicita a los investigadores que notifiquen al
Comité la fecha de terminacion del estudjg

Atentamente,

Wil F- Uit

William F. Waters, PhD

cc. Archivo general, Archivo protocolo

Casita Postal 17-12-841, Quito, Ecuadar

tomaedicelica@ustg.adu.oc
PBX ({593-2] 297-1700 ext 1143



