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RESUMEN:

Antecedentes: En la actualidad los accidentes de transito se han vuelto
preocupante con mayor importancia en paises en desarrollo; la Organizacion
Mundial de la Salud indica que se producen 1,2 millones de muertes anuales,
siendo las personas menores de 20 afios las mas afectadas. Las lesiones causadas
por los accidentes de transito, son un problema de salud debido a su impacto en la

vida y la economia; encontrandose como la octava causa de muerte a nivel mundial.

Objetivo general: Elaborar un perfil epidemiolégico en nifios y adolescentes
atendidos por accidentes de transito, con sus lesiones mas frecuentes en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo de enero a diciembre de 2017.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de cohorte horizontal. Se
recolecto datos de pacientes entre edades de 0 a 19 afios atendidos en el servicio
de Emergencia Pediatrica, del Hospital Vicente Corral Moscoso; determinando su
frecuencia y los tipos de lesiones mas frecuentes causadas por accidentes de

transito. La investigacion garantiza confidencialidad con respecto a la informacion.

Resultados: El estudio incluyd 197 pacientes con lesiones a causa de accidentes
de transito encontrandose una frecuencia de 1,3%; siendo el sexo masculino el mas
frecuente 62,9%; predominando en los adolescentes un 66%; el tipo de accidente
con mayor registro son las colisiones en 49,20%. Se ve afectada mas las zonas
urbanas con mayor numero de accidentes. El 40% de los pacientes que sufrieron
accidentes de transito presentaron trauma craneocefalico; 18,7% diferentes tipos
de fracturas, y 62,4% excoriaciones.

Conclusiones: Los accidentes de transito es uno de los mecanismos mas
frecuentes que producen lesiones en la poblacion pediatrica, siendo los
adolescentes con una edad media de 13 afios del sexo masculino el mas afectado,
se registra mayor indice de lesiones de politraumatismo, trauma craneocefalico,
fracturas y abrasiones en pacientes que sufren atropello por automévil; a pesar que

la colisién entre vehiculos tiene un mayor indice.

Palabras claves: ACCIDENTES DE TRANSITO, NINOS, ADOLESCENTES,
FRACTURAS, TRAUMA CRANEOCEFALICO.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Los accidentes de transito representan un problema grave en la situacion de la
salud publica a nivel mundial, se estima que el 90% de las victimas por accidentes
de transito pertenece a paises de medianos y bajos ingresos econémicos quienes
concentran un 48% de los vehiculos a nivel mundial, fallecen entre 1.24 millones
de personas al afio y se produce de 20 a 50 millones de traumas, los cuales pueden

conllevar una discapacidad.(1,2)

La infancia y la adolescencia, se consideran etapas de la vida en la cual el ser
humano se encuentra en proceso de maduracion, y requieren proteccion y cuidados
especiales en varias esferas como son: la fisica, psicologica y legal, sin embargo,
los hechos incidentales atribuidos a varias causas pueden afectar estos periodos,
provocando serias lesiones e incluso la muerte, lo cual, como es logico, obliga a los

adultos a incrementar los cuidados sobre este sector de la poblacion.(3)

De acuerdo con las estadisticas los costos anuales de los accidentes de transito en
paises de medianos y bajos ingresos corresponden al 1 y 1,5% pueden llegar a
alcanzar el 5% del producto nacional bruto, lo que representa un gran esfuerzo
sobre la atencion médica, convirtiéndose en un problema social y requiere un
abordaje integral.(4) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su intervencion
durante la coordinacion del decenio de seguridad vial plantea como objetivo la
prevencion de accidentes de transito con acciones politicas debido al aumento

considerable de vehiculos ; aumentando fondos destinados a educacion vial.(5)

Hemos considerado que abordar el tema de la accidentabilidad en una poblacion
vulnerable como son las nifias, nifios y adolescentes, es de suma importancia, ya
que por medio del diagnéstico epidemiolégico se pueden generar medidas

preventivas que en un futuro podrian salvar muchas vidas.

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

Los accidentes de transito constituyen un problema de salud publica por su elevado
indice de morbilidad y mortalidad, pero no solo por su elevado indice estadistico
sino, por su impacto social. Existe una tendencia a su incremento en paises
subdesarrollados.(6,7) Se considera al trauma como un evento accidental y no
como una situacion potencialmente prevenible, esto ha llevado a que los esfuerzos
para su control y prevencion sean pobres y en la mayor parte no bien dirigidos por

la entidades gubernamentales encargados en la ejecucion y direccionamiento.(7)

A nivel mundial los accidentes de transito ocupan un lugar importante como causa
de muerte, en la poblacidén pediatrica. Los accidentes viales son la primera causa
de muerte en el grupo de 15 a 19 afios y la segunda causa de mortalidad entre los
5y 14 afios, superados por las infecciones de las vias respiratorias bajas.(6) En la
Unidn Europea uno de cada diez nifios requiere atencién médica urgente cada afio,
los principales mecanismos de muerte por lesiones no intencionales en nifios son
los accidentes de transito, aunque la mayoria de las lesiones pueden ser
tratadas.(8)

En Latinoamérica la tasa de mortalidad por accidentes de transito registrados en la
Organizacion Mundial de la Salud es de 20.1/100 000 habitantes por afio, siendo
los paises con ingreso econémico intermedios los mas afectados. En Colombia
segun la DANE vy el Instituto Nacional de Medicina Legal, los accidentes de
transporte se encuentran como la cuarta causa de mortalidad en edades de 1 a 4
afos y en poblaciones de 4 a 14 afos, en tercer y cuarto lugar en hombre y mujeres

respectivamente.(9)

En el Ecuador la primera causa de muerte en la nifiez son las afecciones del periodo
neonatal, lo que llama la atencién es que tanto niilos como nifias mueran en un
porcentaje de 4% por accidentes de transito, presentandose con mayor frecuencia
en la zona rural, una relacion de 3:1, ubicando los accidentes de transito entre las
5 principales causas de muerte en nuestro pais en la poblacion pediatrica. El
instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) establece que las principales
causas de mortalidad en nifilos de 1 a 11 afios seguidos de las patologias

respiratorias son los accidentes de transito.(10)
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Finalmente es importante mencionar que la recoleccién de datos y el analisis de la
informacion sobre la etiologia, entre otros aspectos, de los accidentes en la infancia
y la adolescencia, contribuyen a tomar medidas a corto, mediano y largo plazo, con
el fin de mejorar la atencion y sobrevida del paciente.(11) Por lo expuesto en
parrafos anteriores, es importante investigar el tema en mencion, ya que, al contar
con pocos estudios del mismo, existe una limitacién en la posibilidad de plantear
proyectos de investigacion que generen cambios sustanciales en torno a la
problematica propuesta, dirigidos a los grupos vulnerables como son los nifios y los

adolescentes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

e (Cualeslafrecuenciay tipo de lesiones causadas por accidentes de transito
en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral

Moscoso en el afio 20177
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1.3. JUSTIFICACION.

Los accidentes de transito son uno de los problemas de salud publica mas
importantes; debido la tendencia al aumento de muertes en nifios, su analisis se
constituye por una informacion transcendental para los encargados de tomar
decisiones estratégicas sobre prevencion de la accidentabilidad, de igual manera
un aporte en cuanto a los dafios que se produce en las personas que sufren un

accidente por este tipo.(12)

A partir de ello, nos hemos propuesto investigar las lesiones causadas por
accidentes de transito en nifilos y adolescentes, por ser un tema que merece el
respectivo interés, por ello el andlisis motivo de este estudio conlleva aspectos, que
arrojaran datos importantes que beneficien a los pacientes que acudan al Hospital
Vicente Corral Moscoso, debido a que en base al estudio se tiene la posibilidad de
mejorar las instalaciones y brindar la capacitacion respectiva al personal sobre el

manejo de trauma producido por accidentes de transito.

El estudio sera puesto en consideracion de las autoridades pertinentes tales como
director del Hospital Vicente Corral Moscoso como también a las autoridades de la
Comisiéon de Transito del Ecuador (CTE) y Empresa de Movilidad, Transito y
Transporte (EMOV EP), de manera que puedan palpar la realidad existente sobre
esta problematica y concientizar para dar una respectiva solucién sustentado en
datos reales, tomando medidas de estrategias y politicas dirigidas a la prevencion
disminuyendo la accidentabilidad infantil y mejorar la calidad de la poblacion

pediatrica.

Respecto a este tema existen pocos estudios en nuestro medio, por lo que se
convierte en una investigacion original y pertinente, ademas se encasilla en las
prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017.(13) En la
linea de Sistema Nacional de Salud, linea informacion sanitaria y sublinea
estadisticas en salud. Respecto a la factibilidad de la investigacion, esta se sustenta
inicialmente en la metodologia propuesta en concordancia con los objetivos,
ademas gque se disponen de los recursos econémicos, humanos y materiales para

hacerla viable.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Sanchez et al; Madrid Espafia 2018 en su estudio multicéntrico indican que las
consultas por emergencia en Espafia el 24% corresponde a accidentes de transito,
el asiento trasero es el mas afectado en un 12%; asiento delantero un 2% y
atropellamientos un 9%.(8) Baéz et al; Espafia en su investigacion sobre accidentes
de moto en menores de 19 afios hace referencia que las lesiones causadas por
accidentes de transito son la principal causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios.
La asociacion espafola de pediatria de Atencién primaria al cuidado de la infancia
y la adolescencia indican que la principal causa de muerte en menores de 15 afios
son los accidentes de transito en calidad de atropello, mientras que los mayores se

encuentra mas frecuente en conductores de bicicletas y motocicletas.(4)

Segun datos del estudio realizado por Gonzalez en Espafia, quien identifica que el
0,12% de los accidentes de transito en edades de 2 a 17 afios es debido al uso de
bicicletas con una edad media de 9,6 afios de predominio en el sexo masculino
72,9%; los mecanismos mas frecuentes son las caidas 73,8%; colisiones con
objetos inanimados 14,4% y colisién con otros vehiculos en 10,5%; predomina este
tipo de accidentes en los meses de verano y en las horas de la tarde como en zonas
urbanas; las lesiones mas objetivadas con las contusiones, abrasiones y trauma
craneocefalico en 22,3%; las extremidades son las localizaciones mas frecuentes

72%; el 15,4% requirié un traslado en ambulancia.(14)

Borddn et al; Barcelona Espafia durante su estudio en el que incluyeron 602
pacientes con diagndstico de politraumatismo; el 93,7% presentaron contusiones
cerradas de ellas el mecanismo de lesion mas frecuente es el accidente de transito
representando el 56%, predominando en el sexo masculino con una edad media de
13 afos.(15) Sissons et al; Londres Inglaterra manifiesta que los accidentes es una
de las mayores causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial; siendo el sexo
masculino el que tiene mayor riesgo a sufrir diferentes tipos de accidentes; la

principal causa de lesiones atendidas en el servicio de urgencias en Londres es
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debido a accidentes de transito en especial el uso de bicicletas en 37,10%; seguido
de los atropellos en 22,42%.(16)

Khazaei et al; Iran en su estudio en un periodo de 7 afios demuestra que la elevada
ocurrencia de accidentes se registra en los meses de verano y en las zonas
urbanas; el mecanismo mas frecuente que va a producir lesiones son los accidentes
de transito en 53,4%.(17) Singh et al; India establece que las lesiones debidas a
accidentes de transito son la segunda causa de muerte en edades de 5 a 14 afos
en la India; presentandose mayor en el sexo masculino con una relacion de 3:1;
entre las lesiones mas frecuentes son los trauma craneocefalico, como trauma de
cuello 81,4%; lesiones en multiples regiones del cuerpo en 10,9%; extremidades
2,6%.(2)

Los accidentes ocasionados por bicicletas es la principal causa de atencion en
nifios y adolescentes en el servicio de urgencias en los Estados Unidos
correspondiendo a un 20% de los accidentes de transito, provocando lesiones como
el traumatismo craneocefalico, el uso de casco reduce el 90% de las lesiones a
pesar de ello su uso sigue siendo bajo.(14) De acuerdo a la organizacién Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) en Estados Unidos 9 millones de nifios
son atendidos en el servicio de urgencias en la que destaca que los accidentes de
transito, quemaduras y caidas son las principales causas de muerte, registrando

1300 casos en los ultimos 10 afos en el cual el 40% corresponde a atropellos.(18)

La principal causa de mortalidad en pediatria segun Luidwing et al; México 2017
son los accidentes de transito ya sea estos como atropellamientos o como
pasajeros.(19) Acosta et al; Habana Cuba 2016, detalla que la relacidon que existe
entre el tipo de accidente de transito y el grupo de edad muestra que en la
modalidad de atropello, el peaton es la principal victima en 56,2% y mayor
incidencia en adolescentes 64,1%.(20) Rodriguez et al; Camaguey Cuba 2016, en
su trabajo que incluyeron a 43 pacientes con diagnostico de fractura de humero, la
tercera causa lo constituye los accidentes de transito que corresponde a un
16,3%.(21)

Roncancio et al; Bogota Colombia describe que América Latina presenta una tasa
de mortalidad por accidentes de transito de 16,1 por 100 000 habitantes, la mitad
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de estas muertes corresponde a peatones 22%, ciclistas en 5% y motociclistas en
un 23%; las tasas de mortalidad a nivel mundial en menores de cuatro afios fueron
de 9,7 nifios y de 8,3 nifias por cada 100 000 habitantes. Existe una mayor
proporcion de muerte entre los peatones 51,7%, seguido de los que fallecieron por
colisiones en un 24,3%; en cuanto a las victimas la poblacién de 1 a 4 afios eran
peatones o se encontraban en vehiculos de 2 y 3 ruedas, mientras que menores de

un afo en vehiculos de 4 ruedas. (9)

Hurtado et al; Bogota Colombia 2015 en su investigacion sobre trauma pediatrico
indica que el 7,7% es causado por accidentes de transito, siendo los peatones los
mas frecuentemente involucrados 65,2% y el automdvil el tipo vehiculo responsable
en 60,9% de los casos.(22) Ruiz et al; Bogotd Colombia 2016, en su revision
bibliografica clasifica el tipo de dafio causado por el accidente, siendo el mas
frecuente trauma de miembros en 43,2%, politrauma 31,4%, trauma de cuello 3,3%;
es mas evidente; que en nifios menores de 10 afios el atropello es el mecanismo

de mayor lesion, produciendo trauma a nivel facial.(23)

Echavarria et al; Chile 2016, indica que de 70 pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias por presentar trauma abdominal cerrado, el 37,5 % fue causado por
accidentes de transito, en el cual, el sexo masculino representa un 65,7% Yy el sexo
femenino 34,3%.(24) En el andlisis de 2690 pacientes en un periodo de 8 afios en
el area de unidad de cuidados intensivos en el area Metropolitana de Santiago
demostré que el 8% se debi6é a accidentes de transito con una edad media de 7
afos y el 90% eran peatones de predominio masculino. Salgado et al; Chile 2018
describe que las causas de lesion medular espinal son debido a accidentes de
trafico 29%; las lesiones en C2 se producen e los grupos pre adolescentes, y

lesiones en C4 en adolescentes.(25)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) establece que los accidentes
de transito en nifios de 1 a 11 afos presentan una mortalidad de 6,8% en vehiculos
con o sin motor y 5,8% en peatones. Cantuiia et al; Quito — Ecuador 2018 es su
estudio de causa de traumatismo craneocefalico en el afio 2016 con una muestra
de 290 pacientes de edades de 1 a 14 afios establece que la segunda causa de
traumatismo craneocefalico es debido a accidentes de transito en 24% y en
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atropello el 3%. Astudillo et al; Ecuador 2015 evidencia que el 47% de menores de

edad fallecidos por traumatismos fueron por accidentes automovilisticos.

Ruiz et al; Cuenca - Ecuador 2015, en su estudio con 4517 pacientes que
ingresaron a emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga el 17,11%
corresponden a accidentes de transito; y el 12,13% debido a atropellamiento.(26)
Bermeo et al; Cuenca - Ecuador 2018 en su estudio de Factores asociados a los
accidentes en menores de dieciséis afios del Hospital Vicente Corral Moscoso
2016- 2017 concluye que el 9,3% de las lesiones a causa de accidentes de transito
(N=28). (27)
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS.

2.2.1. Accidentes de transito

Accidente: Segun la Organizacion Mundial de la Salud define al accidente como un
acontecimiento fortuito, dafiino independientemente de la voluntad humana
provocada por una fuerza exterior que actia de forma rapida provocando lesiones

organicas o mentales.(7,28)

Accidente de transito. - se define como la accion culposa efectuada por los
conductores de los vehiculos, pasajeros o peatones al transitar por las vias, debe
estar involucrado al menos un vehiculo en movimiento y producirse muerte o
lesiones de personas o dafios a los bienes.(29) EIl conductor se define como la
persona que mantiene el control del vehiculo y es el responsable del accidente y
las infracciones que se cometan; mientras que el pasajero es la persona que ocupa
otro lugar dentro del vehiculo sin ser el conductor. El peatdén es la persona que

transita a pie.
2.2.1.1. Clasificacién del accidente de transito segln el mecanismo

Atropello. — es el impacto de una o varios peatones con un vehiculo en movimiento,
existiendo 4 fases: fase de choque la cual se divide en primaria y secundaria; la
primaria es aquel que el vehiculo impacta sobre el peaton, por lo general son
lesiones en la mitad inferior del cuerpo, afectando los huesos largos de las
extremidades inferiores; el secundario el peatén golpea sobre el vehiculo
encontrandose lesiones en la mitad superior. La fase de caida la victima resbala
sobre la cubierta del vehiculo y cae, o es lanzada a gran altura y cae, puede
presentarse de acuerdo al mecanismo de golpe y contragolpe trauma

craneocefalico o fractura a nivel de pelvis si las caidas con de nalgas.

La fase de arrastre la victima se desplaza sobre la superficie, en esta fase se puede
apreciar excoriaciones que son alternadas con zonas de la piel indemne; la fase de
aplastamiento el vehiculo se desplaza por encima de la victima se puede evidenciar
las marcas de la llanta conocido como el patron de rodamiento, en esta ultima fase
el desprendimiento puede provocar lesiones internas como desprendimiento de

partes blandas.
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Colisién. - es el choque de dos 0 mas vehiculos o un vehiculo sobre un objeto fijo,
se distingue 3 tipos: impacto frontal este va a reducir la velocidad del automotor de
forma brusca, lo que va a generar una energia que va a ser transformada y
absorbida por los ocupantes y el vehiculo; impacto lateral refiere que el golpe es en
la parte lateral del vehiculo que acelera al ocupante lejos del punto de colision, este
tipo presenta una mortalidad del 31%; el impacto posterior como su nombre lo
indica es golpeado sobre la parte posterior del vehiculo, el pecho es acelerado
hacia adelante, pero la cabeza como el resto del cuerpo no, produciendo una

hiperextension del cuello llamado efecto de latigazo.

Vuelcos. — es la precipitacién en la cual el vehiculo va a perder la posicién normal
y se vuelca, este tipo de accidente va a producir lesiones mas lesiones severas por
los movimientos violentos y multiples dependiendo del uso o no del cinturén de

seguridad.

Caidas. — movimientos de la victima por la accién de su propio peso mientras se

encuentra como pasajero de un vehiculo.
Otros.- caida de algun material sobre el vehiculo.(20)
2.2.1.2. Factores de riesgo

Entre las causas que producen el atropellamiento: conversar mediante teléfonos
celulares, personas que se demoran en cruzar la via, incluso quienes escuchan
musica con audifonos.(20) Como factores de riesgo relacionados se encontraron
antecedentes previos de accidentes de transito.(22) Entre los factores asociados al
trauma pediatrico son la edad menores de 5 afios, el género masculino, el nimero
de integrantes de la familia mayor a 3 personas, presencia o0 ausencia de
cuidadores, zona de residencia urbana y el trabajo infantil.(7)

Los factores que predisponen a ser victima a un paciente pediatrico son la
inmadurez del nifio debido a su falta de experiencia, imprudencia por su edad y su
espiritu explorador. El riesgo de accidente se incrementa cuando una adolescente
es acompafiada de otro mientras se conduce un automdvil, ejerciendo una

influencia negativa. Ante un accidente el nifilo es mas vulnerable debido a la
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capacidad de reaccion para evadir la situacién de peligro y seguir instrucciones de
quien pretende auxiliar. El aumento de mortalidad por accidentes de transito es
paises con bajo desarrollo es la mayor proporcion de peatonesy el uso de vehiculos

vulnerables como bicicletas, motocicletas.(6)

La mayoria de los siniestros de transito es debido a la imprudencia en un 69,8%,
luego las condiciones de las vias 9,5%, otros factores 9,3% y desobedecer las
sefales de transito 5,4%, por ultimo esta el exceso de velocidad, falla mecanica, no
uso del casco, escasa visibilidad de los ciclistas, no uso de dispositivos de sujecion
de nifio, estado de embriaguez y uso de sustancia psicotropicas. La imprudencia
del peatdén es el factor de riesgo mas evidente 22,9% y 18,4% por la del
conductor.(30) En la adolescencia presenta caracteristicas que promueven la
experimentacién de actividades de riesgo que provocan lesiones por lo que se
convierte vulnerables, lo que con lleva a estar expuestos a situaciones que

amenazan la integridad en su salud.(8)
2.2.1.2. Medidas generales para prevencion de accidentes de transito

El accidente de transito debe ser tratado con un enfoque multidisciplinario e
interinstitucional; la salud publica, ingenieros, entre otros, para lograr de la mejor
manera buscar soluciones, para revertir la situacion.(4) Sin duda la prevencién de
los accidentes varia de acuerdo a la cultura de cada poblacién en términos de
seguridad vial, estas diferencias puede ser debido a una menor eficiencia en los
sistemas de atencion prehospitalaria, servicios de urgencias; asi como la
disminucién de presupuesto en campafas de prevencion y una infraestructura vial.
Entre las medidas de prevencién se debe destacar la poca frecuencia de uso de

cascos, cinturones de seguridad, sillas de fijacion.(6)

La educacion vial se entiende como el conocimiento de las normas que tiene como
objetivo que la poblacién pueda conducirse con seguridad y responsabilidad. La
promocién de la salud ha identificado sitios donde abordar los temas de prevencién
los cuales tenemos: centros educativos, familia y la comunidad, siendo
fundamentales para el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas, que
promueven a una analisis critico sobre conductas y condiciones sociales,

fortaleciendo las areas de la salud y desarrollo humano.(31) Fierro en su estudio
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realizé una encuesta a escolares de 13 a 18 afios con una muestra de 2412 en el
que reveld que los adolescentes que sufrieron accidentes de transito y tuvieron

atencion médica es de 14% entre los factores des el no uso de casco en 81,4%

Los dispositivos de seguridad de sujecion para nifios fueron planteados debido a
gue los cinturones de seguridad no se encuentran disefiados para proteger al nifio;
han permitido reducir las muertes y traumatismo en un 90%. Los nifios presentan
mayor seguridad al momento de viajan en el asiento trasero. Estos dispositivos se
pueden clasificar en 4 de acuerdo a sus edades y peso. El grupo 0 es de 0 a 10 kg
(0 a 9 meses) van sentados con el arnés abrochados en una sillita sujeta al asiento
a lado del conductor con el cinturén de seguridad orientada al sentido contrario a la
marcha. Los menores pueden ir en un capazo rigido depositado transversalmente

fijado con el cinturdn de seguridad.(32)

Grupo 1 comprende de 9 a 18 kg (9 meses a 3 afios) deben ir sentados en una
sillita sujeto al asiento trasero mediante el cinturén de seguridad. El grupo 2y 3 de
15 a 25 kg (3 a 6 afos), de 22 a 36 kg (6 a 12 afos) respectivamente pueden ir
sujetos encima de un cojin en el asiento de adelante o detras sujetados con el
cinturén de seguridad o un arnés pectoral. El costo de los dispositivos puede ser un
impedimento para su uso por lo que se recomienda crear programas que faciliten

la adquisicion de la misma.(32)

Le prevencién de accidentes de transito debe estar enfocado a la poblacion en la
etapa de vida escolar fortaleciendo las infraestructuras, sefalizacion, veredas,
cruces seguros de vias con tiempo asignado, reductores de velocidad, sefiales con
radar logrando reducir la tasa de lesiones causadas por accidentes de transito
especialmente en escolares en horas de transporte escolar. Ademas, requiere que
el ministerio de educacion conjuntamente con otras entidades realice campafias y
materiales didacticos como cuentos, libros, talleres de seguridad en las escuelas

para el fortalecimiento de las leyes de transito.(33)
2.2.1.2. Prongstico

Estudios indican que en el area de emergencia pediatrica debe contarse con un

pediatra intensivista o pediatra de urgencias para la adecuada estabilizacion del
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paciente y la coordinacién con las demas especialidades para un manejo oportuno
y adecuado.(19) Las lesiones incapacitantes de trauma craneocefélico y de trauma
de torax tiene mayor riesgo en cuanto es menor la edad de la victima. Las
caracteristicas 6seas del crAaneo como sus suturas, fontanelas proporciona menos

proteccion al encéfalo y poca resistencia al impacto.(6)

La literatura nos indica que los centros de asistencia y traumatologia aportan a la
reduccion de las lesiones causadas por accidentes de transito basados en el tiempo
entre la lesion y el tratamiento. La atencion prehospitalaria reporta que existe varias
barreras que impiden una ejecucion adecuada en la intervencion del paciente como
son la ausencia de sistema integral de servicios de emergencia, la baja calidad de
primeros auxilios brindados, insuficiente entrenamiento a la respuesta, recursos
inadecuados, traslado de las victimas, involucramiento negativo por parte de los

ciudadanos, deficiencia de infraestructura urbana y sistemas de comunicacion.(33)
2.2.2. Medios de transporte

Automovil: automotor destinado al transporte de personas con una capacidad

maxima de 8 personas, de acuerdo al disefio.
Autobus: vehiculo destinado al transporte masivo que superan las 40 personas.

Bicicleta: vehiculo de traccion humana con dos ruedas accionada mediante

pedales.

Motocicleta: vehiculo automotor de 2 ruedas cuyo sistema es accionado por

manillar.

2.2.3. Tipo de lesiones

2.2.3.1. Trauma craneocefalico

El trauma craneocefélico (TEC) se define como un cambio de energia de forma
brusca causado por una fuerza externa que actian en el cuero cabelludo, la béveda
craneana y algunas de sus cubiertas presentando una anatémica o funcional del
encéfalo esta puede presentase precoz o tardia y de manera transitoria o

permanente, siendo el principal motivo de consulta y una de las primeras causas
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de muerte debido a su gravedad.(34,35) Se estable que es la primera causa de
atencibn en emergencia pediatrica, su frecuencia es de 83% en trauma
craneocefalico leve, siendo la primera causa de muerte en paises desarrollados en
mayores de un afio. Se estima que en paises desarrollados son hospitalizados 185
por 100 000 nifios entre 0 y 14 afos.(36)

2.2.3.1.1. Fisiopatologia

La estructura craneana al ser rigida permite proteccién de lesiones leves, ademas
a los cambios de presion conjuntamente con el liquido cefalorraquideo y el sistema
venoso; en el trauma craneocefalico existen lesiones primarias que es por el propio
impacto, causadas por el trauma la plasticidad es limitada a medida de la edad
siendo generalmente irreversibles puede ademas incluir lesiones del cuero
cabelludo, fracturas de craneo, contusiones, lesiona axonal difusa, hemorragia
intracraneal y lesiones secundarias que es el resultado de las complicaciones ya
sea locales o sistémicos que son potencialmente reversibles incluye hipoxia, edema
cerebral, infecciones por lo que se debe encaminar a su prevencion, diagnéstico y

tratamiento.(37)

El trauma craneocefélico en los accidentes de transito dependera del lugar en que
ocupa la persona dentro del vehiculo ya sea conductor, copiloto o pasajero en el
asiento posterior el uso de cinturén de seguridad o los sistemas de retencion, el
airbag y la fuerza el impacto. La fuerza de la trayectoria va air a diferentes
direcciones y el cambio de la energia en el sentido opuesto a la colision produciendo
compresion y cillazamiento de la cavidad craneana.(36)

2.2.3.1.2. Etiologia

Las casusas de traumatismo craneocefalico va a depender de la edad del paciente,
siendo la mas comun las asociadas a lesiones extracraneales como son: las caidas
y los accidentes de transito, sin embargo, las estructuras anatémicas de la béveda
craneana pueden ocasionar un dafo cerebral cuando se presenta un impacto o
fuerza de movimiento. Los mecanismos de acuerdo a su edad en menores de un
afo son las caidas debidas al descuido en su vigilancia, los nifios cuando aprenden

a caminar las caidas son mas frecuentes, en la edad escolar son caidas, accidentes
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en bicicletas y atropellos, en la adolescencia los accidentes de transito y los no

incidentales en menores de un afio.
2.2.3.1.3. Clasificacion

El trauma craneocefalico se puede valorar mediante la escala de Glasgow que
valora el nivel de ciencia y la gravedad del trauma estas pueden ser leve, moderado
y grave. La puntuacion fue desarrollada con el objetivo de conocer la extension y la
severidad de la lesion con ello desarrollar la tasa de mortalidad. La clasificacion
puede ser segun las lesiones en focales y difusas; la primera es circunscrita Unica
o multiple originadas por la fuerza de contacto, existe déficit neurologico por
destruccion tisular o isquemia incluyen contusiones cerebrales, hematomas y las
lesiones difusas se relaciona a la interrupcion de la funcion neurologica existiendo
lesion macroscopica, en la mayoria de los casos existe una afectacion difusa

axonal.(34)

El trauma craneocefélico se puede clasificar de acuerdo a imagenes para ello la
tomografia es el método de diagnostico inicial diferenciando lesiones focales y
difusas; la puntuacion de la escala de Glasgow, la edad, la reactividad pupilar se
pueden emplear para predecir las condiciones de un paciente que sufre un trauma
craneocefalico. La escala de Glasgow sigue siendo el gold standart para evaluar la
gravedad, presenta su valor maximo de 15 y su valor minimo de 3; la estratificacion
la divide en leve de 13 a 15 puntos, moderado de 9 a 12 y severo menor a 8. El
traumatismo causado por alta velocidad se relaciona con la lesion axonal difusa
relativamente tienen mejor prondéstico con puntuaciones mas altas como ocurre en

motociclistas.(37)

Segun la escala de Glasgow establece que el TEC leve de 13 a 15 puede presentar
cefalea leve, vomitos en menos de tres ocasiones y no existe pérdida de la
conciencia; en el TEC moderado de 9 a 12 existe pérdida del estado de alerta,
alteracion de la conciencia, cefalea intensa, vomitos en mas de tres ocasiones,
convulsiones y en TEC severo con un Glasgow menor a 8 presenta focalizaciones
puede estar presente en lesiones penetrantes de craneo, fracturas expuestas y un

déficit neuroldgico progresivo.(38)
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El trauma craneocefadlico leve no presenta una alteracion neuroldgica ni
focalizacién, por lo que si presenta sintomas deben ser valorados por atencién
primaria, no presenta complicaciones, pero al ser necesario debe existir una
vigilancia de 24 horas en caso de no encontrar deterior puede continuar sus
actividades, el trauma moderado presenta mayor riesgo de complicaciones y su
vigilancia debe ser intrahospitalaria por 12 a 24 horas, y los traumatismo severo se
recomienda la estabilizacion de la via aérea, la hemodinamica del paciente y una

valoracion oportuna para su tratamiento.(35)
2.2.3.1.4. Valoracion de un paciente con traumatismo craneocefalico

La valoracidon oportuna de un paciente traumatismo craneocefalico nos permite
reducir la mortalidad, prevenir su deterior y complicacion, el pediatra determina el
riesgo de la lesién con una anamnesis adecuada y una exploracion en la que debe
incluir la via aérea, la ventilacion, circulacion, evaluacion neurolégica y el examen
fisico; en la exploracion neuroldgica se evalla el nivel de conciencia, la exploracion

pupilar y la funcién motora.

El nivel de conciencia nos permite valorar la intensidad del traumatismo y la funcién
cerebral para ello el mejor instrumento es la escala de Glasgow modificada (Guia
de practica clinica, 2017) (Anexo 1). La simetria y la reactividad de las pupilas
valoran la integridad del mesencéfalo, el fondo de ojo nos permite valorar la presion
intracraneana y la valoracién musculas puede ser valorado conjuntamente con la

escala de Glasgow.(38)
2.2.3.1.5. Tratamiento

El tratamiento en el trauma leve debido a que el riesgo de complicaciones es
minimo la vigilancia estara a cargo de los padres o de los cuidadores en el domicilio,
en ciertos casos puede ser necesario el uso de analgésico o antinflamatorios, en el
caso de que presente heridas es necesario el uso de antibiéticos de acuerdo a
valoracion previa, se recomienda una nueva valoracion en el caso de presentar los
siguientes signos de alarma: mas de tres vomitos al dia, cefalea intensa, crisis
convulsiva, irritabilidad, confusién, presencia de hemorragias, dificultad en la

marcha. En el caso que presenta una nueva valoracién es necesario evaluacion de
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los signos vitales en el caso que se encuentra una alteraciébn neuroldgica es

necesario realizar examenes complementarios e iniciar soluciones endovenosas.

En el caso que el paciente presente un trauma craneocefalico moderado o severo
debe manejarse de acuerdo a las medidas de reanimacion avanzada pediéatrica; los
criterios de intubacién es un Glasgow menor a 10 o disminucion en tres puntos de
la valoracioén inicial, en apnea, lesidon cervical, anisocoria, deterioro del nivel de
conciencia, fracturas del macizo facial, convulsiones. La estabilizacion circulatoria
con una adecuada toma de los signos vitales, es necesario iniciar un acceso
endovenoso con soluciones cristaloideas a 20ml/kg evitando la hipotension;

estabilizado al paciente es necesario realizar examenes complementarios.

2.2.3.2. Lesiones del tejido 6seo

Fractura se defina como la perdida de continuidad de un tejido 6seo o cartilaginoso,
ocasionado por un agente externo de forma aguda. Las fracturas en la infancia han

presentado un aumento en los ultimos 30 afios.
2.2.3.2.1. Fisiopatologia

Los huesos como las articulaciones de un nifio presentan diferentes caracteristicas
a las de un adulto como: su tejido mas poroso, elastico, consolidacion mas rapida
debido a una mayor vascularizacion y un periostio mas grueso, mejor capacidad de
remodelacion del hueso este va a depender de la carga que es sometido el hueso
existe factores que va a favorecer la remodelacion menor edad del nifio y si esta
mas cerca la fractura de la fisis, afectacion posterior en el crecimiento del hueso;
razon por la cual su valoraciéon y tratamiento va a ser diferente.(39) Las lesiones
en niflos va a depender de las caracteristicas anatomicas como: los huesos son
mas pequeios, el material es menos denso, la menor fuerza de los musculos
confieren menor proteccion; la fractura en rama verde y las lesiones del disco de

crecimiento son lesiones exclusivas de los pacientes pediatricos.(6)
2.2.3.2.2. Clasificacion

Los tipos de fracturas se clasifica en dos grupos: incompletas va a depender de su

elasticidad son la deformacion plastica, rodete y en tallo verde; y las completas en
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espiral, transversay oblicua. La mayoria de las fracturas son en tallo verde, el hueso
se inclina como en el caso de una rama de arbol, fracturas por torsion este el hueso
va a girar, pero no llega a romperse, una fractura en doblez el hueso se dobla, pero
de igual manera no se rompe completamente vy las fracturas completas en la que
el hueso pierde su continuidad; de acuerdo a su desplazamiento pueden ser: no
desplazadas permanece en posicion correcta; desplazados cuando se encuentran
separados o0 no alineados; abierta va a afectar la piel y cerrada esta la dermis se

encuentra intacta.(39)
2.2.3.2.3. Etiologia

Se recomienda investigar en toda lesion traumatica el lugar del accidente y el
mecanismo de la lesién como el area anatomica afectada. Las fracturas pueden ser
causadas por un trauma directo o bien por un trauma indirecto; en los nifios han
aumentado considerablemente las lesiones a causa externa por aumento en la
concentracion de energia como los accidentes de transito debido a su talla y peso,

aumento de actividades deportiva en la infancia.
2.2.3.2.4. Manifestaciones clinicas y diagnostico

Se debe iniciar con un buen interrogatorio teniendo en cuenta la cinematica de la
lesion, caracteristicas de a herida y de las partes blandas, método de estabilizacion
de la fractura antes de la atencion primaria, condiciones durante el traslado y le
exposicion de la herida. Las manifestaciones clinicas van de acuerdo a su
diagnéstico ya que la mayoria de las lesiones van a presentar dolor, limitacion
funcional, deformidad del hueso, crepitaciones, aumento del volumen; es necesario
tener los siguientes signos de alarma como la alteracién del pulso distal, cianosis,
dolor intenso progresivo, parestesias, irritabilidad, confusion, dificultad respiratoria,

entre otros.

Se comprobard la lesion con estudios radiol6gicos en casos necesarios se debe
valorar el uso de tomografia, ultrasonido, entre otros; si presenta heridas o fracturas

abiertas se recomienda examenes de laboratorio y cultivo de la herida.

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



2.2.3.2.5. Prondéstico y tratamiento

La inmovilizacién y las medidas que se toman en el transcurso en el que se produce
fractura y la atencion primaria es de primordial importancia, ya que van a favorecer
al pronostico deben estar encaminados a los sintomas como el dolor, a la
deformidad del hueso, de acuerdo al tipo de fractura se deben controlar
hemorragias; el tratamiento esta encaminado en 3 etapas: en emergencia a la
inmovilizacién, control del dolor mediante analgésicos y antibidticos en el casos de
ser necesario ademas se debe a realizar en esta etapa los examenes
complementarios como se menciond anteriormente; el tratamiento definitivo es la
reduccion y la inmovilizacién definitiva ya sea esta de forma quirdrgica o maniobras

cerradas y la Ultima etapa esta destinada a la rehabilitacion con fisioterapia.

Las complicaciones mas frecuentes de las fracturas pueden ser lesiones pleurales,
lesiones neurovasculares, lesiones de partes blandas, consolidacion viciosa y la

pseudoartrosis.

2.2.3.3. Lesiones del tejido blando

Las excoriaciones no es una enfermedad de la piel, son lesiones que producen un
dafio fisico de la epidermis con pérdida de la solucion de continuidad, la cual se va
a producir al roce de la piel con una superficie aspera provocando asi una herida.
Los lugares que mayor frecuencia se puede observar estas lesiones con las
extremidades sin descartar lesiones en la cornea. Las heridas provocadas por
asfalto se caracterizan por ser lesiones sucias e incluso incrustaciones de cuerpos

extrafos.

2.2.3.3.1. Etiopatogenia

Este tipo de lesion suele afectar la capa superficial de la piel, por lo que no suele
sangrar o de forma minima en el caso es debido a lesiones capilares que se
encuentra por debajo de la dermis, provocando secrecion de liquido intersticial.
Existe multiples casusas que puede producir las abrasiones solo estar en contacto
con una superficie aspera puede producir las lesiones; entre las mas comunes
tenemos las caidas el mecanismo va a depender la profundidad de la lesion. Para
le prevencion es necesario el uso de una ropa adecuada y el uso de protectores en

actividades de deporte y uso de casco cuando se conduce bicicleta o motocicleta.
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2.2.3.3.2. Manifestaciones clinicas y diagndstico

Las excoriaciones o abrasiones suelen ser faciles de distinguir debido a la
presencia de dolor, aspecto irregular, y dependiendo de la profundidad de la lesion
suele ocasionar sangrados en la zona afectada, en algunos casos va a supurar y

provocar una inflamacion.

2.2.3.3.3. Tratamiento

El tratamiento de las excoriaciones va a depender de la profundidad de la lesion en
el caso de que sea superficial y pequefia es necesario solo realizar una limpieza,
es necesario que la herida se encuentre descubierta para su curacion temprana. Si
las lesiones son mas extensas en necesario una limpieza con solucién salina, la
herida debe ser cubierta con una gasa o venda que debe ser cambiada
periodicamente para una adecuada cicatrizacion; en caso necesario puede ser
necesario el uso de analgésicos. Una excoriacidn pequefa tiene una evolucion
favorable sin dejar una cicatriz, sin embargo, en lesiones profundas la cicatrizacién
suele durar dos semanas en el caso de que se encentre sucia puede retrasar el

proceso.
2.2.3.4. Trauma

Trauma.- se considera a todas las lesiones o dafio que se produce al organismo,
sin intencion alguna que conlleva a una alteracion de la homeostasis que puede
poner en peligro la vida del paciente, que es causada por una exposicion brusca de
concentraciones de energia que superan el margen de tolerancia.(19,40,41) El
trauma multiple se define como lesion de varios sistemas del organismo debido a
la potencia e intensidad de un accidente. EI 70 a 80% de los pacientes
politraumatizados se asocian a trauma encefalico y 50% a traumas abdominales y
toracicas.(38,42)

2.2.3.4.1. Epidemiologia

S estima que el politraumatismo aumenta progresivamente ocupando el 10 a 12%
de las hospitalizaciones en pediatria, siendo ademas la principal causa de muerte
en nifos mayores de un afo. El 50% de los pacientes politraumatizados

presentaron trauma craneocefalico. La muerte por lesidén accidental es de 65% en
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nifios menores de 9 afios. Los pacientes mas afectados es el sexo masculino. Los
lactantes como los preescolares tienen mayor riesgo a los accidentes debido a su
talla y la incapacidad de protegerse a si mismos. En los adolescentes en busqueda
se situaciones de riesgo como la conduccion de vehiculos, el uso de sustancias

ilicitas aumentan la probabilidad de accidentes.
2.2.3.4.2. Fisiopatologia

Las caracteristicas anatémicas de los nifios como el mayor tamafio de la cabeza
cuello corto, macroglosia y forma de la glotis facilitan a la obstruccion de la via aérea
y mayores lesiones cerebrales; la flexibilidad del esqueleto disminuye la
susceptibilidad de fracturas. La compensacion hemodindmica de un nifio se
caracteriza por incremento de la frecuencia cardiaca y de las resistencias

periféricas se mantenga la presion arterial normal en el inicio del shock.(42)
2.2.3.4.3. Etiologia

Las causas de trauma en pediatria van depender de la edad del paciente siendo en
lactantes mayores o escolares las caidas, en nifilos mayores son los accidentes en
bicicletas y en adolescentes la interaccion con vehiculos de motor. En menores de
4 afios caidas accidentales, intoxicaciones, quemaduras; de 4 a 10 afios atropellos
y accidentes en bicicletas; y adolescentes en accidentes de transito y deportes de

riesgo.(38)
2.2.3.4.4 Trauma por regiones anatomicas

Trauma de cabeza. - el objetivo del tratamiento con lesion cerebral es la prevencion
de la lesién cerebral secundaria, la forma para limitar el dafio cerebral es asegurar
una buena oxigenacion y mantener una buena presion sanguinea. Las heridas en
el cuero cabelludo pueden producir una gran pérdida de sangre que en ciertos
casos puede llegar a un choque hemorragico e incluso llevar a la muerte; las
fracturas de craneo pueden ocurrir en la base o en la boveda siendo lineales o
estrelladas, asi como abiertas o cerradas los signos caracteristicos es la equimosis
periorbital, equimosis retroauricular, perdida de liquido cefalorraquideo por nariz o

el oido, disfuncion de los nervios craneales. (43)

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



Trauma toracico. - las consecuencias fisiolégicas a casusa de hematomas,
contusiones, cambios de la presion intratoracica como el neumotorax provocan una
hipoxia, hipercapnia que lleva a una acidosis respiratoria provocando una
ventilacion inadecuada debido a la interferencia en el intercambio de gases, debido
a que la hipoxia es la consecuencia mas grave la intervencion temprana es
prevenirla; la mayoria de las lesiones toracicas pueden ser tratadas con el control
de las vias respiratorias o la descompresion del pecho con una aguja, dedo o tubo.
Las principales lesiones toracicas que afectan a la circulacion y debe ser reconocido

con el hemotérax masivo, taponamiento cardiaco y paro circulatorio traumatica.(43)

Las costillas son el componente que comunmente se ve afectado en la caja toracica
el dolor en movimiento tipicamente resulta en entablillado del térax, que perjudica
la ventilacidn, la oxigenacion y tos eficaz, aumenta la incidencia de atelectasias y
neumonia con antecedentes de patologias pulmonares. La pared toracica de una
persona joven da mayor flexibilidad por lo que es menos propenso a sufrir fracturas;
cuando existe multiples fracturas costales implica una mayor transferencia de la
fuerza.(43)

Trauma abdominal y pélvica. - el mecanismo de la lesion, la fuerza que aplico, la
localizacion de la lesion y el estado hemodinamico del paciente determina la
prioridad y el mejor manejo. La rotura de una viscera hueca y el sangrado de un
organo sélido no son facilmente reconocibles, un golpe directo como con el volante
de direccién, bicicleta, motocicleta o entre otros puede ocasionar compresion y
aplastamiento lesiones en visceras abdominopélvica y huesos de la pelvis tales
fuerzas pueden deformar érganos macizos y huecos y causar ruptura con
hemorragias secundarias que pueden ocasionar una peritonitis. Los érganos en un
traumatismo cerrado son mas frecuentes el bazo 40% a 55% el higado en 35% a
45% y el intestino delgado en 5% a 10%(43)

La presencia de sangre en el meato uretral sugiere lesion uretral; la equimosis 0
hematoma de escroto y el perineo es sugestivo de lesidon uretral, aunque puede
estar estos signos ausentes; en los pacientes que han sufrido un trauma cerrado
es necesario la evaluacion rectal para evaluar el tono del esfinter y la integridad de
la mucosa. Las fracturas pélvicas tienen una alta mortalidad se asocian a

hemorragias implican la interrupcibn de la parte ligamentosa posterior, la
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compresion anteroposterior de la lesion se asocia a menudo con una motocicleta o
un accidente en vehiculo, este mecanismo produce la rotacion externa del
hemipelvis con separacion de la sinfisis del pubis y desgarro del complejo

ligamentoso posterior. (43)

Trauma de columna. - los traumas de con multiples lesiones puede presentar un
déficit neuroldégico causado por lesiones a nivel medular el 55% son a nivel cervical,
el 15% en region toracica, 15% union toracolumbar y 15% en la region lumbosacra;
los pacientes con posibles lesiones de columna, la manipulacién excesiva y la
restricciébn del movimiento espinal inadecuada pueden casar dafios neuroldgicos
adicionales y un provocar un prondstico incierto; la principal preocupacion cuando
la columna vertebral de un paciente se lesiona es la posible insuficiencia
respiratoria. La probabilidad de fracturas puede estar asociadas con retroperitoneal

y lesiones viscerales abdominales.

Trauma musculoesquelético. - estas lesiones puede ser una de las principales
causas de muerte ya que en ciertos casos pasa por desapercibido por el equipo de
reanimacion, las fracturas de huesos largos pueden ser significativas y la de pelvis
inestable como fracturas de fémur abierta pueden estar acompafiadas de
sangrados activos, las lesiones por aplastamiento causan liberacién de mioglobina
del masculo lo que puede precipitar los tubulos renales y resultar en una falla renal.
Hinchaz6n en un espacio musculofascial intacta puede ocasionar un sindrome
compartimental; el objetivo de la inmovilizacion es realinear la extremidad lesionada
en lo mas cercano a la posicion anatémica, la aplicacion adecuada de una férula
ayuda a la pérdida de sangre, reduce el dolor y previene el compromiso de nervios
como de tejido blando.(43)

2.2.3.4.4. Clasificacion

La clasificacion del politraumatismo se divide en 3: leve las lesiones no ponen en
peligro la vida del paciente de forma inminente no existe riesgo de mortalidad no de
complicaciones; moderado cuyas heridas o lesiones se deben tratar en un periodo
de 24 a 48 horas y grave esta va a poner en riesgo la vida del paciente y puede

provocar lesiones irreversibles.
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Los tipos de traumatismos se va a dividir de acuerdo a la lesion producida en los

tejido u 6rganos:

Traumatismo cerrados o contusiones van a producir lesiones en tejidos profundos
sin pérdida de la continuidad de la piel se debe a un derrame de sangre en el interior
de los tejidos lo cual pueden dar lugar a: equimosis es la rotura de vasos capilares
lo que va a tener cambios de coloracion en la cual se puede administrar analgésicos
y el hematoma es un acumulo de sangre en los tejidos este se puede reabsorber

espontaneamente en unos dias.

Traumatismos abiertos las lesiones van a tener una pérdida de continuidad en el

tejido cutaneo, presentando sangrados hacia el exterior.
2.2.3.4.5. Diagnostico

Los exdmenes complementarios que normalmente se realiza a un paciente con
trauma son las radiografias anterior y posterior de torax y pelvis, lateral de columna
cervical y una ecografia abdominal; la Eco FAST es una exploracion simplificada

en 3 a 5 minutos.
2.2.3.4.6. Tratamiento y prondstico

La atencion prehospitalaria se debe realizar el ABCDE del trauma y decidir su
traslado. (Anexo 2) Se ha demostrado que la calidad y la reduccion del tiempo tras
su traslado ayuda a disminuir la mortalidad y morbilidad de los nifios que han sido
afectado por incidentes siendo de atencion prioritaria; pudiendo anticipar al lugar
de derivacion su preparacion en cirujanos pediatras, area de cuidados intensivos,
manteniendo siempre la comunicacion entre ambas partes. Categorizacion de los
pacientes pediatricos mediante el indice de traumatismo pediatrico (ITP), la
mortalidad es esperable menor a 8 y se incrementa a mediad que ITP disminuye
(Anexo 3).

Se debe procurar una apertura de la via aérea con proteccion de la columna cervical
con maniobra triple, la via se debe mantener permeable con la colocacién de una
canula de Guedel en caso de ser necesario en el caso de que se encuentra una

escala de Glasgow menor a 8 es preciso la intubacion endotraqueal, posteriormente
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se colocara el collarin. Posteriormente se debe tener en cuenta la circulacion, su
estudio hemodinamico en el que se valorara los signos vitales, llenado capilar,
perfusion renal, tension arterial y se controlara las hemorragias se debe iniciar con
soluciones cristaloides a 20ml/kg, evitar los coloides al principio debido a la

alteracion de la permeabilidad vascular.(38)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y el tipo de lesiones en accidentes de transito en nifios
y adolescentes atendidos en del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el

periodo de enero a diciembre del 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar demogréaficamente a la poblacién de estudio segun sexo, edad
y residencia.

e Determinar la frecuencia de accidentes de transito en la poblacién de
estudio.

e Determinar la frecuencia de accidentes de transito segun tipo de accidente,
condicion del paciente, tipo de vehiculo, lugar, fecha, hora, medio de traslado
y condicion del paciente dentro de las primeras 24 horas.

e Determinar la frecuencia de los tipos lesiones en los accidentes de transito,
segun la codificacion internacional 10 (CIE 10).

e Clasificar los tipos de lesiones traumatismo craneocefalico, fracturas y
excoriaciones y politraumatismo segun sexo, edad, el tipo de accidente,
condicion del paciente, tipo de vehiculo, lugar, fecha, hora, medio de traslado
y condicion del paciente dentro de las primeras 24 horas.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO.
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de cohorte horizontal, con el
objetivo de identificar la frecuencia y los tipos de lesiones mas frecuentes causadas

por accidentes de transito en el departamento de emergencia de pediatria.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudié se realiz6 en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM),
localizado en el canton Cuenca de la Provincia del Azuay, Ecuador. Area urbana.
Ubicada en la Avenida Los Arupos y Avenida 12 de Abril. El hospital es considerado
una institucion de tercer nivel se encuentra en la zona de Salud 6, recibiendo

afluencia de pacientes de Cafiar, Morona Santiago y Azuay.

4.1.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.
4.1.3.1. POBLACION O UNIVERSO:

Para la realizacion del presente proyecto, el universo estuvo constituido por todas
las historias clinicas de pacientes entre 0 a 19 afios en nimero de 197 casos
atendidos en el Area de Emergencia Pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, que hayan presentado lesiones causadas por accidentes de transito,

durante el periodo enero a diciembre del 2017 a quienes se estudié en su totalidad.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. CRITERIO DE INCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes entre 0 a 19 afios atendidos en el Area de
Emergencia Pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso, con lesiones
causadas por accidentes de transito, durante el periodo enero a diciembre
del 2017.
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4.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION:

e Historias clinicas con datos incompletos.

4.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION.

4.3.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Previo al inicio del estudio se presentdé una solicitud para los permisos
correspondientes a las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso, Decano
de la Facultad, del Director y Asesor de Investigacién de la Facultad, asi como al
comité de ética indicando el propdsito de esta investigacion, para la recoleccion de

la informacién en dicha institucion.

Este estudio es descriptivo y cuantitativo, el método utilizado para la recoleccion de
los datos fue la revisidén de historias clinicas y concentrados mensuales del area
emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2017 proporcionada por

el Departamento de Estadistica del Hospital.

4.3.2. TECNICA

Luego de recolectados los datos estos fueron ingresados a una hoja de céalculo en
MS- Excel 2010 para ser procesados a través del software IBM SPSS version 15;
con lo cual se pudo obtener los resultados univariados, asi como presentar los

analisis bivariados.

El andlisis estadistico consistio en la presentacion de los resultados a través de
tablas y graficos expresados mediante una distribucion de frecuencias y
porcentajes para todas las variables del estudio.

Se utiliz6 una medida estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas,
con un nivel de confianza del 95%, con la significancia del 0,05; con una precision
del 5%.

4.3.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Instrumentos documentales.

e Se utilizd las historias clinicas de los pacientes que presentaron lesiones

caudas por accidentes de transito
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El instrumento de recoleccion de datos sera elaborado en base a las
variables de investigacion propuestas (anexo 2) recogera datos con respecto
a los tipos de accidentes de transito, lesiones causadas. Ademas de datos
epidemioldgicos sobre las caracteristicas del accidente de transito.
Supervision: El presente estudio sera supervisado por el Dr. Max Vintimilla 'y
la Dra. Carmen Prieto

Plan de tabulacién y andlisis de resultados: para el manejo, la presentacion
y el analisis de datos se utilizaran los programas IBM SPSS 15 y Epi Info 07
y Epidat 4.1. Los resultados obtenidos seran presentados de acuerdo tablas
personalizadas representadas por frecuencias y porcentajes.

Instrumentos mecanicos.

Al recolectar los datos se utilizé una Pc portatil HP Intel con Windows 7.

Recursos.

Directos: Director, asesor e investigador.

Indirectos: Personal administrativo y docente de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca y del Hospital
Vicente Corral Moscoso.

Materiales: computadoras, impresora, libros de la biblioteca, hojas de papel
bond, lapices, borradores, CDs, y otros que resulten necesarios en el
transcurso de la investigacion.

Recursos financieros: Se valora que el costo de la investigacion sera de

1029.60, gastos que en estaran a cargo del investigador.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

La presente investigacion conté con la autorizacion del Director del Hospital Vicente

Corral Moscoso, asi como de la Decana de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca, a quien se le informé a detalle los

procedimientos y los propdsitos que tiene este estudio ademas su respectiva

aprobacion por parte de la Comision de Bioética de la Universidad Catolica de

Cuenca.
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Los formularios seran codificados de acuerdo al nimero de historia clinica de los
pacientes, no se registraran los nombres de los participantes, motivo por lo cual no
es necesario realizar un consentimiento informado. La informacion sera custodiada
y guardada por el investigador del presente estudio. El autor de la presente
investigacion declara que no tiene conflictos de interés con los participantes del
estudio.

Con la realizacion de este estudio los beneficiados seran tanto los pacientes, el
autor de la investigaciéon como los médicos que laboran en el area de la salud y
porque no decir toda la sociedad ya que, al aportar conocimientos nuevos sobre el
tema, se podran plantear nuevas directrices de abordaje, prevencion y manejo

integral en estos pacientes.
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4.5. DESCRIPCION DE VARIABLES

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion Dimension Indicador Escala
Sexo Situacion Fenotipica Historia Nominal
organica que clinica 1. Masculino
distingue a 2. Femenino
hombres y
mujeres.
Edad Tiempo de vida | Cronoldgico | Historia 1. Cuantitativa
de una persona |y de acuerdo | clinica 2. Nominal
desde su a la e 0 a 28 dias
nacimiento clasificacion (Recién nacido)
hasta el de edades e 29 dias a 12
momento del por la meses (lactante
llenado del Organizacion menor)
formulario Mundial de la e 12 meses a 24
Salud meses (Lactante
mayor)
e 2 afios a 5 afios
(Pre escolar)
e 6 a 11 afos
(Escolar)
e 12 a 19 afos
(Adolescente)
Residencia Lugar o domicilio | Geogréfica Historia Nominal
donde reside la clinica 1. Urbana
persona 2. Rural
Tipo de Hace referencia | Etioldgica Historia Nominal
accidente al tipo de clinica 1. Atropello
acciones que 2. Colision
produjeron dafio 3. Vuelcos
en los nifios y/o 4. Caidas
adolescentes 5. Otros
Condicion del Es el estado o | Condicional Historia Nominal
paciente situacién en el clinica 1. Peatdn
durante el que se hallaba la 2. Pasajero
accidente de persona en el 3. Parrillero
transito momento del 4. Ciclista
accidente 5. Conductor
Tipo de vehiculo | Referido al tipo | Tipoldgica Historia Nominal
implicado en el de medio de clinica 1. Automovil
accidente de locomocion o 2. Bus
transito movilidad 3. Camibn
implicado en el 4. Bicicleta
accidente 5. Moto/Motocicleta
6. Otro
Lugar donde se | Lugar donde se | Geografica Historia Nominal:
produjo el efectud el clinica 1. Urbana
accidente de accidente de 2. Rural
transito transito
Fecha del Mes en el que Mes del | Historia Nominal
accidente (mes) | ocurrio el accidente clinica 1. Enero
accidente 2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
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6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
Hora del Hora en la que Tiempo en | Historia Nominal
accidente ocurrio el horas clinica 1. Mafiana (6:00-
accidente 11:59)
especificado en 2. Tarde (12:00 -
24 horas 18:59)
3. Noche (19:.00 -
23:59)
4. Madrugada (24:00 —
05:59)
Regidn Lesiones Tipologia Historia Nominal
anatomica de la | causadas por clinica 1. Cabezay cuello
lesion accidentes de 2. Toérax
transito 3. Abdomen
clasificas en 4. Genitourinario
regiones 5. Extremidades
anatomicas 6. Miultiples regiones
del cuerpo
Medio de Medio de Movilidad Historia 1. Bomberos
traslado transporte por el clinica 2. Cruz Roja
cual fue traslada 3. Ambulancia MSP
la persona para 4. Ambulancia IESS
la atencién 5. Policia
médica 6. Vehiculo Particular
respectiva
Condicion del Estado o Condicional Historia 1. Alta médica
paciente dentro | resolucién del clinica 2. Alta solicitada
de las primeras | accidente en la 3. Observacién
24 horas persona 4. Fallece
participante del 5. Hospitalizacion

estudio
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Los pacientes atendidos en el departamento de emergencia de pediatria en el afio
2017 son 14 890; de los cuales en el estudio se incluyeron a 197 pacientes entre
edades de 0 a 19 afios quienes ingresaron por presentar accidente de transito.

TABLA N° 1. Caracterizacibn demografica de la poblacion de estudio en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.
N° Porcentaje
Sexo del paciente Masculino 124 62,9%
Femenino 73 37,1%
Edad del paciente Recién nacido 0 0.0%
Lactante menor 1 0.5%
Lactante mayor 7 36%
Preescolar 13 6,6%
Escolar 46 23,4%
Adolescencia 130 66.0%
Residencia de domicilio Urbano 152 77,2%
Rural 45 22,8%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio el sexo masculino predomina con un 62,9% (N=124) en relacion al
sexo femenino en 37,1% (N=73), en la totalidad de los pacientes que sufrieron

accidentes de transito.
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Los accidentes de transito en el departamento de pediatria segun la edad presentan
con mayor frecuencia a los adolescentes en edades de 12 a 19 afios con un 66%
(N=130); seguido de los escolares de 6 a 11 afios en 23,4% (N=46); preescolar de
2 a 5 afos 6,6% (N=13); lactante mayor 3,6% (N=7); lactante menor 0,5% (N=1) y
por ultimo no se registraron datos en recién nacidos; siendo la media de 13,49 con
una desviacion estandar de 5,33.

La residencia de los pacientes que sufrieron accidentes de transito tiene mayor
frecuencia en la zona urbana con 77,2% (N=152) en comparacion a la zona rural
en 22,8% (N=45) en su totalidad de los casos. (Tabla N° 1)

TABLA N° 2. Frecuencia de accidentes de transito en el departamento de

emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Accidente de transito Si 197 1,3%
No 14693 98,7%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

Se observé que la frecuencia de accidentes de transito en pacientes de 0 a 19 afios
es de 1,3% en el aflo 2017 (N=197); el 98,7% correspondieron a otros motivos de
consulta (Tabla N° 2)
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TABLA N° 3. Frecuencia de accidentes de transito segun tipo de accidente en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE ACCIDENTE
EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Tipo de Accidente Atropello 73 37,1%
Colision 97 49,2%
Vuelco 13 6,6%
Caidas 14 7,1%
Otros 0 0,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio el tipo de accidente de transito mas comun es la colisién en 49,2%
(N= 97); seguido de los atropellos en 37,1% (N=73); caidas de los medios de
trasporte 7,1% (N=14); vuelcos 6,6% (N=13); y no se registraron datos como otros

tipos de accidentes de transito. (Tabla N° 3)
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TABLA N° 4. Frecuencia de accidentes de transito segun la condicion del paciente
en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LA CONDICION DEL
PACIENTE EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Condicién del paciente durante Peatén 75 38,1%
el accidente de transito
Pasajero 75 38,1%
Parrillero 0 0,0%
Ciclista 5 2,5%
Conductor 42 21,3%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

De acuerdo a la condicién del paciente durante el accidente de transito es de igual
proporcién en peatones 38,1% (N=75) como de pasajeros 38,1% (N=75); seguido
de los conductores en un 21,3% (N=42) y por ultimo ciclistas en 2,5% (N=5). (Tabla
N° 4)
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TABLA N° 5. Frecuencia de accidentes de transito segun el tipo de vehiculo en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EL TIPO DE
VEHICULO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Tipo de Vehiculo implicado Automoévil 121 61,4%
Bus 7 3,6%
Camion 0 0,0%
Bicicleta 6 3,0%
Moto/ Motocicleta 63 32,0%
Otro 0 0,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el presente estudio el tipo de vehiculo que mayor frecuencia se ve relacionado
en los accidentes de transito en 61,4% (N=121); seguido de las motocicletas en
32,0% (N=63); el medio de transporte masivo como es el bus en 3,6% (N=7) y la
bicicleta en ultimo lugar en 3,0% (N=6). (Tabla N° 5)
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TABLA N° 6. Frecuencia de accidentes de transito segun el lugar del suceso en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EL LUGAR DEL
SUCESO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Lugar donde se efectué el Urbano 143 72,6%
accidente
Rural 54 27,4%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio los accidentes de transito demuestran que la zona urbana se ve mas
afectada en 72,6% (N=)143 a comparacion de la zona rural en 27,4% (N=54).
(Tabla N° 6)

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



TABLA N° 7. Frecuencia de accidentes de transito segun la fecha del suceso en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LA FECHA DEL
SUCESO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.
N° Porcentaje

Mes en el que ocurrio el Enero 14 7,1%

accidente
Febrero 16 8,1%
Marzo 14 7,1%
Abril 10 5,1%
Mayo 26 13,2%
Junio 17 8,6%
Julio 7 3,6%
Agosto 12 6,1%
Septiembre 31 15,7%
Octubre 20 10,2%
Noviembre 19 9,6%
Diciembre 11 5,6%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacion lo meses que presentaron mayor recurrencia son septiembre
15,7% (N=31); mayo 13,2% (N= 26) y octubre 10,2% (N=20); el mes con menor

namero de accidentes de transito es julio con 3,6% (N=7). (Tabla N° 7)

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



TABLA N° 8. Frecuencia de accidentes de transito segun la hora del suceso en el
departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LA HORA DEL
SUCESO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Hora en el que se produce el Mafiana 39 19,8%
accidente de transito
Tarde 81 41,1%
Noche 56 28,4%
Madrugada 21 10,7%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio los accidentes de transito segun de acuerdo al horario en el que se
produjo el suceso la tarde presenta un mayor nimero de casos con un porcentaje
de 41,1% (N=81); seguido del horario de la noche 28,4% (N=56); mafana 19,8%
(N=39) y la madrugada en 10,7% (N=21); siendo la media de 14:32 con una
desviacién estandar de 6:15. (Tabla N° 8)
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TABLA N° 9. Frecuencia de accidentes de transito seguin el medio de traslado en
el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EL MEDIO DE
TRASLADO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

N° Porcentaje
Medio de traslado del paciente Bomberos 2 1,0%
Cruz roja 2 1,0%
Ambulancia del MSP 122 61,9%
Ambulancia del IESS 0 0,0%
Policia 0 0,0%
Vehiculo Particular 71 36,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacién el medio de traslado de los pacientes a esta casa de salud con
mayor frecuencia es la ambulancia del Ministerio de Salud Publica como del servicio
integrado del ECU 911 en un 61,9% (N=122); seguido de los propios medios de
transporte 36,0% (N=71); bomberos y cruz roja registraron cada uno de ellos el 1%
(N=2); no se registraron datos por parte de ambulancia del IESS ni policias. (Tabla
N° 9)
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TABLA N° 10. Frecuencia de accidentes de transito segun la condicion del paciente
dentro de las primeras 24 horas en el departamento de emergencia de pediatria del

Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LA CONDICION
DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
2017.
N° Porcentaje
Condicién del paciente dentro  Alta medica 155 78, 7%
de las primeras 24 horas
Alta solicitada 1 0,5%
Observacion 2 1,0%
Fallece 1 0,5%
Hospitalizacién 38 19,3%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio de acuerdo a la condicion del paciente dentro de las primeras 24 horas
desde su diagnéstico final y tratamiento, la mayoria de ellos no ameritaron
hospitalizacion por lo cual se dieron la alta médica en 78,7% (N=155); seguidos de
hospitalizacion 19,3% (N=38); observacion 1,0% (N=2); alta solicitada; 0,5% (N=1);
y fallecimientos 0,5% (N=1). (Tabla N° 10)
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TABLA N° 11. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de
transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas por regiones
anatomicas en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente

Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN REGIONES ANATOMICAS EN EL DEPARTAMENTO

DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO 2017.

Respuestas
N° Porcentaje

Diagnéstico Regién de la cabezay el cuello 96 33,1%
Regién del térax 6 2.1%
Regién de abdomen y pelvis 12 4,1%

Regién de extremidades 72 24,9%

Multiples regiones del cuerpo 104 35,8%

Total 290 100%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

Se puede determinar que en el estudio que las lesiones por accidente de transito
afectan a mas de una sola region del cuerpo siendo el 35,8% (N=104); seguida de
las lesiones a nivel de cabezay cuello con un porcentaje de 33,1% (N=96); en tercer
lugar, esta las extremidades con 24,9% (N=72); la region del abdomen y pelvis
representa un 4,1% (N=12) y la region anatoOmica que presenta menos lesiones es
el torax en 2,1% (N=6). (Tabla N° 11)
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TABLA N° 12. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de
transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas en la region cabeza y
cuello en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN LA REGION DE LA CABEZA Y CUELLO EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.
Respuestas Porcentaje
N° Porcentaje de casos
Diagnostico Traumatismo superficial de la cabeza 18 6,2% 9,1%
Herida de la cabeza 13 4,5% 6,6%
Fractura de huesos del craneo y de la
6 2,1% 3,0%
cara
Traumatismo intracraneal 51 17,6% 25,9%
Otros traumatismos y los no
- 3 1,0% 1,5%
especificados de la cabeza
Traumatismo superficial del cuello 3 1,0% 1,5%
Luxacién, esguince y torcedura de
. : . 1 0,3% 0,5%
articulaciones y ligamentos del cuello
Fractura del cuello 1 0,3% 0,5%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

Se observa que las lesiones en las regiones de cabeza y cuello son mas frecuentes
el traumatismo intracraneal 17,6% (N=51), seguido de los traumatismos
superficiales de la cabeza 6,2% (N=18); en la region del cuello las lesiones

superficiales son frecuentes en 1% (N= 3) (Tabla N° 12)
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TABLA N° 13. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de
transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas en la region del torax
en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN LA REGION DEL TORAX EN EL DEPARTAMENTO DE

EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO 2017.

Respuestas Porcentaje

N° Porcentaje de casos
Diagnostico Traumatismo superficial del térax 4 1,4% 2,0%
Herida del térax 1 0,3% 0,5%
Neumotdrax 1 0,3% 0,5%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio de acuerdo a las lesiones en la regién del térax existe mayor
frecuencia 1,4% (N=4) traumatismos superficiales del térax; 0,3% (N=1) herida del

térax y se reporté un caso de neumotorax 0,3% (N=1). (Tabla N° 13)

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE n



TABLA N° 14. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de
transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas en la region del
abdomen y pelvis en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital

Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN LA REGION DEL ABDOMEN Y PELVIS EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Respuestas Porcentaje
N° Porcentaje de casos
Diagnostico Traumatismo superficial del abdomen,
. ) 8 2,8% 4,1%
de la region lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo de los érganos
. , 2 0,7% 1,0%
intraabdominales
Hemoperitoneo 2 0,7% 1,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacion las lesiones en la regién del abdomen, pelvis; el traumatismo
superficial del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis reporto el 2,8% (N=
8); los traumatismos intraabdominales y hemoperitoneo se registraron una similitud
con 0,7% (N=2) cada uno de ellos. (Tabla N° 14)
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TABLA N° 15. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de

transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas en la region de

extremidades en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente

Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN LA REGION DE EXTREMIDADES EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.
Respuestas Porcentaje
N° Porcentaje de casos

Diagnéstico Traumatismo superficial del hombro y 5 1,7% 2,5%
del brazo
Fractura de hombro y del brazo 1,4% 2,0%
Fractura a nivel de la mufiecay de la 0,7% 1,0%
mano
Traumatismo superficial del antebrazo 2 0,7% 1,0%
y del codo
Fractura del antebrazo 4 1,4% 2,0%
Traumatismo superficial de la mufieca y 1 0,3% 0,5%
de la mano
Herida de la mufieca y de la mano 1 0,3% 0,5%
Traumatismo superficial de la pierna 20 6,9% 10,2%
Traumatismo en caderas y muslos 1,4% 2,0%
Traumatismo por aplastamiento de la 0,7% 1,0%
pierna
Herida de la pierna 0,7% 1,0%
Fractura del fémur 1,4% 2,0%
Traumatismo superficial del tobillo y del 2,8% 4,1%
pie
Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 11 3,8% 5,6%
Fractura del pie, excepto del tobillo 2 0,7% 1,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

En el estudio los traumatismos superficiales del hombro y de brazo 1,7% (N=5) son
las lesiones frecuentes en miembros superiores, seguido de fracturas de hombro y
de brazo como de antebrazo 1,4% (N=4) respectivamente; en relacion a los
miembros inferiores los traumatismos superficiales de las piernas tienen mas
frecuencia 6,9% (N=20); seguido de las fracturas de pierna inclusive el tobillo en
3,8% (N=11); lo que establece que los miembros inferiores son estructuras que se

ven mas afectados dentro de los accidentes de transito. (Tabla N° 15)

TABLA N° 16. Frecuencia de principales patologias causadas por accidentes de
transito de acuerdo a la codificacion del CIE 10 clasificadas en multiples regiones
del cuerpo en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente

Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO DE ACUERDO A LA CODIFICACION CIE 10
CLASIFICADAS EN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Respuestas Porcentaje
N° Porcentaje de casos

Diagnostico Traumatismos superficiales que afectan 93 32,1% 47,2%

multiples regiones del cuerpo

Fracturas que afectan a maltiples 8 2,8% 4,1%

regiones del cuerpo

Traumatismo de regiones no 3 1,0% 1,5%

especificadas del cuerpo

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.
Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En el estudio las lesiones superficiales que afectan a multiples regiones con las
mas frecuentes en 32,1% (N=93); seguidas de fracturas en multiples regiones del
cuerpo 2,8% (N=8). (Tabla N°16)
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TABLA N° 17. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y traumatismo en mdultiples

regiones segun sexo en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMATISMO EN MULTIPLES REGIONES SEGUN SEXO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefélico Lesiones en el tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismo en

multiples regiones

Sexo del paciente No Si Si No Si No

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje

Masculino 67 56,3% 57 73,1% 24 64,9% 100 62,5% 74 60,2% 50 67,6% 58 62,4%

Femenino 52 43,7% 21 26,9% 13 35,1% 60 37,5% 49 39,8% 24 32,4% 35 37,6%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacion el traumatismo craneocefalico, las lesiones del tejido éseo, las de tejido blando y los traumas en multiples regiones
son mas frecuentes en el sexo masculino 73,1% (N=57); 64,9% (N=24); 60,2% (N=74) y 62,4% (N=58) respectivamente en
comparacion al sexo femenino que se presenta trauma craneocefalico 26,9% (N=21); lesiones del tejido 6seo 37,5% (N=60); lesiones
de tejido blando 32,4% (N=24) y trauma en multiples regiones 37,6% (N=35). (Tabla N° 17)
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TABLA N° 18. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y traumatismo en mdultiples
regiones segun la edad del paciente, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMATISMO EN MULTIPLES REGIONES SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE, EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefalico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando Traumatismo en

Edad del paciente No Si Si No Si No multiples regiones

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Recién nacido 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Lactante menor 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 1 1,4% 1 1,1%
Lactante mayor 2 1,7% 5 6,4% 2 5,4% 5 3,1% 3 2,4% 4 5,4% 2 2,2%
Preescolar 3 2,5% 10 12,8% 1 2,7% 12 7,5% 11 8,9% 2 2,7% 5 5,4%
Escolar 27 22,7% 19 24,4% 13 35,1% 33 20,6% 28 22,8% 18 24,3% 15 16,1%
Adolescencia 86 | 723% | 44 56,4% 21 56,8% | 109 | 68,1% 81 65,9% | 49 66,2% 70 75,3%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

Los datos obtenidos en la investigacion demuestran que el traumatismo
craneocefalico es mas frecuente en los adolescentes en 56,4% (N=44); seguido de
la edad escolar en 24,4% (N=19); 12,8% (N=10) en la edad preescolary 6,4% (N=5)
en lactante mayor; no registraron datos en lactantes menor y en recién nacidos. Las
lesiones del tejido 6seo demuestran que de igual manera los adolescentes se ven
mas afectados en 56,8% (N=21); escolares 35,1% (N=13); lactante mayor 5,4%
(N=2); preescolar 2,7% (N=1); los lactantes menores y los recién nacidos no
presentan datos.

Las lesiones en el tejido blando se presentan mayor en adolescentes 65,9% (N=81);
edad escolar 22,8% (N=28); preescolares 8,9% (N=11); y en lactante mayor 2,4%
(N=3); no registraron datos en el grupo etario de lactante menor y en recién nacido;
el trauma multiple en regiones del cuerpo de igual que las anteriores se presenta
un mayor porcentaje en 75,3% (N=70); escolares 16,1% (N=15); preescolares 5,4%
(N=5); lactante mayor 2,2% (N=2); en este tipo de lesion se registr6 datos en el
lactante menor con un caso 1,1% (N=1). (Tabla N° 18)

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



TABLA N° 19. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y traumatismo en mdultiples
regiones segun el tipo de accidente en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMATISMO EN MULTIPLES REGIONES SEGUN EL TIPO DE ACCIDENTE EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefélico Lesiones de tejido 6seo Lesiones de tejido blando Traumatismo en

Tipo de Accidente No Si Si No Si No multiples regiones

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Atropello 46 38,7% 27 34,6% 16 43,2% 57 35,6% 44 35,8% 29 39,2% 27 29,0%
Colision 60 50,4% 37 47,4% 15 40,5% 82 51,3% 59 48,0% 38 51,4% 52 55,9%
Vuelco 1 0,8% 12 15,4% 1 2,7% 12 7,5% 9 7,3% 4 5,4% 11 11,8%
Caidas 12 10,1% 2 2,6% 5 13,5% 9 5,6% 11 8,9% 3 4,1% 3 3,2%
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



INTERPRETACION:

En la investigacion demuestra que el traumatismo craneocefalico es mas frecuente
en las colisiones 47,4% (N=37); atropello 34,6% (N=27); vuelco 15,4% (N=12);
caidas 2,6% (N=2). En las lesiones del tejido 6seo se ve mas frecuente en el
mecanismo del atropello 43,2% (N=16); las colisiones 40,5% (N=15); las caidas
13,5% (N=5); y vuelcos 2,7% (N=1).

EL mecanismo mas frecuente que se encuentra en las lesiones de tejido blando es
causado por colisiones en 48,0% (N=59); seguida de los atropellos en 35,8%
(N=44); el vuelco se encuentra en tercer lugar en 8,9% (N=11) y en altimo lugar las
caidas en 7,3% (N=9); los traumatismos que afectan a multiples regiones del cuerpo
se presenta de igual manera de predominio en las colisiones 55,9% (N=52);
atropello 29,0% (N=27); seguido de los vuelcos en 3,2% (N=11) y 3,2% (N=3) en
caidas. (Tabla N° 19)
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TABLA N° 20. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples

regiones segun la condicion del paciente, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMAS EN MULTIPLES REGIONES SEGUN CONDICION DEL PACIENTE, EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefalico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismo en
Cond|C|on_deI pauentg dgrante No S S No Si NO multiples regiones
el accidente de transito

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Peatén 49 41,2% 26 33,3% 18 48,6% 57 35,6% 45 36,6% 30 40,5% 27 29,0%
Pasajero 41 34,5% 34 43,6% 13 35,1% 62 38,8% 49 39,8% 26 35,1% 39 41,9%
Parrillero 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ciclista 2 1,7% 3 3,8% 1 2,7% 4 2,5% 1 0,8% 4 5,4% 1 1,1%
Conductor 27 22,7% 15 19,2% 5 13,5% 37 23,1% 28 22,8% 14 18,9% 26 28,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

En el estudio el trauma craneocefalico se presenta mas en los pasajeros 43,6%
(N=34); el peatdn 33,3% (N=26); el conductor en 19,2% (N=15); en relacion de los
que no presentaron que el peatdn es el menos afectado 41,2% (N=49); seguido de
los pasajeros 34,5% (N=41); en las lesiones del tejido blando es més frecuente en
los peatones en 48,6% (N=18); seguido de los pasajeros 35,1% (N=18); de los
casos que no presentaron lesiones del tejido 6seo los pasajeros presentaron 38,8%
(N=62); peatones 35,6% (N=57).

Los pasajeros son mas propensos a sufrir lesiones del tejido blando en 39,8%
(N=49); seqguido de los peatones 36,6% (N=45); en tercer lugar, se encuentra los
conductores en 22,8% (N=28); el trauma en multiples regiones del cuerpo se
presenta con mayor indice en los pasajeros 41,9% (N=39); en segundo y tercer
lugar los peatones y los conductores en 29,0% (N=27); y 28,0% (N=26)

respectivamente. (Tabla N° 20)
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TABLA N° 21. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples

regiones segun el tipo de vehiculo, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMATISMO EN MULTIPLES REGIONES SEGUN EL TIPO DE VEHICULO, EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefalico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismo en
Tipo de Vehiculo implicado No Si Si No Si No multiples regiones

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Automoévil 71 59,7% 50 64,1% 19 51,4% 102 63,8% 69 56,1% 52 70,3% 57 61,3%
Bus 5 4,2% 2 2,6% 1 2, 7% 6 3,8% 4 3,3% 3 4,1% 4 4,3%
Camion 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Bicicleta 3 2,5% 3 3,8% 1 2,7% 5 3,1% 2 1,6% 4 5,4% 2 2,2%
Moto/ Motocicleta 40 33,6% 23 29,5% 16 43,2% 47 29,4% 48 39,0% 15 20,3% 30 32,3%
Otro

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

El traumatismo craneocefalico segun el tipo de vehiculo implicado en el accidente
de transito es mas frecuente el automovil 64,1% (N=50); seguido de la moto o
motocicletas en 29,5% (N=23); bicicleta 3,8% (N=3); bus 2,6% (N=2); no registra
datos los camiones. El automovil es el medio de transporte que mayor tipo de
lesiones 6seas registra en 51,4% (N=19); moto o motocicleta 43,2% (N=16); el bus
como la bicicleta presentaron un caso cada uno de ellos que representa el 2,7%
(N=1).

Las lesiones del tejido blando se registran mayores datos en los accidentes
causados por automoviles en 56,1% (N=69); moto y motocicletas 39,0% (N=48);
bus 3,3% (N=4); en los traumatismos en multiples regiones del cuerpo se presenta
con mas frecuencia en los accidentes de automoévil 61,3% (N=57); moto o
motocicleta en 32,3% (N=30); bus 4,3% (N=4) y en ultimo lugar en bicicletas 2,2%
(N=2). (Tabla N° 21)
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TABLA N° 22. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples
regiones segun lugar donde se efectud el suceso, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral

Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMA EN MULTIPLES REGIONES SEGUN EL LUGAR DONDE SE EFECTUO EL SUCESO, EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefélico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismo en
Lugar dondg se efectud el No Si S No Si NoO multiples regiones
accidente
N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Urbano 82 68,9% 61 78,2% 21 56,8% 122 76,3% 86 69,9% 57 77,0% 72 77,4%
Rural 37 31,1% 17 21,8% 16 43,2% 38 23,8% 37 30,1% 17 23,0% 21 22,6%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacion el traumatismo craneocefélico, las lesiones del tejido 6seo, las de tejido blando y los traumas en multiples regiones
son mas frecuentes en la zona urbana 78,2% (N=61); 56,8% (N=21); 69,9% (N=86) y 77,4% (N=72) respectivamente en comparacion
a la zona rural que presenta trauma craneocefalico 21,8% (N=17); lesiones del tejido 6seo 43,2% (N=16); lesiones de tejido blando

30,1% (N=37) y trauma en multiples regiones 22,6% (N=21). (Tabla N° 22)
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TABLA N° 23. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en multiples regiones
segun la fecha que ocurrié el suceso, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y TRAUMA EN MULTIPLES
REGIONES SEGUN LA FECHA QUE OCURRIO EL SUCESO, EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefélico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismo en
- - - mudltiples regiones
Mes en el que ocurri6 el accidente No Si Si No Si No P 9

N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Enero 7 5,9% 7 9,0% 1 2,7% 13 8,1% 12 9,8% 2 2, 7% 5 5,4%
Febrero 13 10,9% 3 3,8% 1 2,7% 15 9,4% 9 7,3% 7 9,5% 7 7,5%
Marzo 11 9,2% 3 3,8% 2 5,4% 12 7,5% 3 2,4% 11 14,9% 8 8,6%
Abril 5 4,2% 5 6,4% 0 0,0% 10 6,3% 1 0,8% 9 12,2% 7 7,5%
Mayo 13 10,9% 13 16,7% 4 10,8% 22 13,8% 16 13,0% 10 13,5% 14 15,1%
Junio 10 8,4% 7 9,0% 4 10,8% 13 8,1% 12 9,8% 5 6,8% 11 11,8%
Julio 4 3,4% 3 3,8% 2 5,4% 5 3,1% 5 4,1% 2 2,7% 2 2,2%
Agosto 6 5,0% 6 7,7% 2 5,4% 10 6,3% 7 5,7% 5 6,8% 6 6,5%
septiembre

18 15,1% 13 16,7% 10 27,0% 21 13,1% 23 18,7% 8 10,8% 12 12,9%
Octubre

13 10,9% 7 9,0% 5 13,5% 15 9,4% 16 13,0% 4 5,4% 8 8,6%
Noviembre

11 9,2% 8 10,3% 2 5,4% 17 10,6% 10 8,1% 9 12,2% 11 11,8%
Diciembre

8 6,7% 3 3,8% 4 10,8% 7 4,4% 9 7,3% 2 2, 7% 2 2,2%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

En nuestra investigacion establece que el trauma craneocefalico predomino en los
meses de mayo como septiembre con el mismo porcentaje cada uno de ellos 16,7%
(N=13); seguido del mes de noviembre 10,3% (N==8); de igual manera con el mismo
porcentaje los meses de enero, junio y octubre 9,0% (N=10,3); en cambio las
lesiones del tejido 60seo se presentan con mayor frecuencia en el mes de
septiembre 27,0% (N=10); en segundo lugar el mes de octubre 13,5% (N=5); y con
un mismo numero de casos los meses de mayo, junio y diciembre 4,4% (N=7)

respectivamente.

Las lesiones del tejido blando se registra un mayor nimero de casos en los meses
de septiembre 18,7% (N=23); seguido de los meses de mayo y de octubre con
13,0% (N=16) respectivamente; a diferencia del traumatismo en multiples regiones
del cuerpo en el que el mes que presento mayor porcentaje es mayo 15,1% (N=14);
seguido de los meses de septiembre 12,9% (N=12), noviembre 11,8% (N=11). El
mes con menor nimero de casos de trauma craneocefélico es julio 8,4% (N=4);
lesiones del tejido 6seo el mes de abril sin ningun registro; lesiones del tejido blando
los meses de enero, julio y diciembre con 2,7% (N=2) cada uno de ellos. (Tabla N°
23)
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TABLA N° 24. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples
regiones segun la hora en el que ocurrié el suceso, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DE TEJIDO OSEO, LESIONES DE TEJIDO BLANDO Y
TRAUMA DE MULTIPLES REGIONES SEGUN LA HORA EN EL QUE OCURRIO EL SUCESO, EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Presentaron trauma craneocefélico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando

Traumatismo en
multiples regiones

Hora en el que se produce el

. L No Si Si No Si No
accidente de transito

N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Mafiana 27 22,7% 12 15,4% 8 21,6% 31 19,4% 23 18,7% 16 21,6% 16 17,2%
Tarde 52 43,7% 29 37,2% 18 48,6% 63 39,4% 54 43,9% 27 36,5% 36 38,7%
Noche 30 25,2% 26 33,3% 10 27,0% 46 28,8% 33 26,8% 23 31,1% 28 30,1%
Madrugada 10 8,4% 11 14,1% 1 2,7% 20 12,5% 13 10,6% 8 10,8% 13 14,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias

INTERPRETACION:

En la investigacion el horario de la tarde presenta mayor numero de accidentes siendo que el traumatismo craneoceféalico representa
el 37,2% (N=29); lesiones del tejido 0seo 48,6% (N=18); lesiones del tejido blando 43,9% (N=54) y traumatismo en mdultiples regiones

del cuerpo 38,7% (N=36); y el horario con menor frecuencia es la hora de la madrugada. (Tabla N° 24)
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TABLA N° 25. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples
regiones segun el medio de traslado, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMA EN MULTIPLES REGIONES SEGUN EL MEDIO DE TRASLADO, EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.
Trauma craneocefalico Lesiones del tejido dseo Lesiones del tejido blando Traumatismos en
Medio de traslado No Si Si No Si No mltiples regiones
N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Bomberos 0 0,0% 2 2,6% 0 0,0% 2 1,3% 1 0,8% 1 1,4% 1 1,1%
Cruz roja 1 0,8% 1 1,3% 0 0,0% 2 1,3% 1 0,8% 1 1,4% 1 1,1%
Ambulancia del MSP 64 | 538% | 58 74,4% 31 83,8% 91 56,9% 72 58,5% | 50 67,6% 58 62,4%
Ambulancia del IESS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Policia
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vehiculo Particular
54 45,4% 17 21,8% 6 16,2% 65 40,6% 49 39,8% 22 29,7% 33 35,5%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

En los datos obtenidos en la investigacion establece, que el medio de traslado de
los pacientes tanto del trauma craneocefalico, lesiones de tejido 6seo, lesiones del
tejido blando y traumatismos en multiples regiones del cuerpo fue por ambulancias
del ministerios de salud publica (MSP), lo que se puede determinar que su pronta
accion como su adecuado manejo previo a su atenciéon medica hospitalaria permite
que las lesiones no se agraven; pudiendo asi establecer un 74,4% (N=58) de los
traumatismos craneocefalicos, el 83,8%(N=31) de lesiones del tejido 6seo; el 58,5%
(N=72) de las lesiones del tejido blando y el 62,4% (N=58) fueron por ambulancia.

El otro medio de traslado que con mayor frecuencia se presentd en el estudio es el
vehiculo particular estableciendo que en el trauma craneocefélico el 45,4% (N=54);
las lesiones de tejido 6seo 16,2% (N=6); lesiones del tejido blando 39,8% (N=49) y
traumatismos que afectan a multiples regiones del cuerpo 35,5% (N=33); al ser este
el segundo medio de traslado nos permite indicar que se debe manejar con mayor
precaucion a los pacientes que sufren algun tipo de accidente de transito para evitar
complicaciones. (Tabla N° 25)
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TABLA N° 26. Frecuencia de trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido blando y trauma en mdltiples
regiones segun la condicién del paciente dentro de las primeras 24 horas, en el departamento de emergencia de pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso 2017.

FRECUENCIA DE TRAUMA CRANEOCEFALICO, LESIONES DEL TEJIDO OSEO, LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y
TRAUMA EN MULTIPLES REGIONES SEGUN LA CONDICION DEL PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS, EN
EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017.

Trauma craneocefélico Lesiones del tejido 6seo Lesiones del tejido blando .
Traumatismos en
Condicion c_iel paciente dentro No Si S No Si NoO multiples regiones
de las primeras 24 horas
N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentaje| N° |Porcentaje| N° | Porcentaje | N° Porcentaje
Alta medica 98 82,4% 57 73,1% 16 43,2% 139 86,9% 96 78,0% 59 79,7% 84 90,3%
Alta solicitada 1 0,8% 0 0,0% 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0%
Observacion 1 0,8% 1 1,3% 1 2,7% 1 0,6% 1 0,8% 1 1,4% 0 0,0%
Fallece 0 0,0% 1 1,3% 1 2,7% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
Hospitalizacion 19 | 16,0% | 19 24,4% 18 | 486% | 20 | 125% | 25 | 203% | 13 17,6% 9 9,7%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Elaborado por: Santiago Felipe Oleas Arias
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INTERPRETACION:

En la investigacion se puede determinar que la condicion del paciente dentro de las
primeras 24 horas es fundamental para su prondstico, para ello es necesario
determinar que en el trauma craneocefalico el 73,1% (N=57) fueron dados de alta;
el 24,4% (N=19) de ellos requirié hospitalizacién; en las lesiones del tejido 6seo el
48,6% (N=18) requirieron hospitalizacion y el 43,2% (N=16) son dados de alta; en
las lesiones del tejido blando el 78,0% (N=96) no requieren hospitalizacion por lo
gue son dados de alta médica y el 20,3% (N=25) si necesitaron ser hospitalizados;
en los traumatismo en multiples regiones del cuerpo el 90,3% (N=84) son dados de
alta médica y solo el 9,7% (N=9) requiri6é hospitalizacion.

De acuerdo al estudio y analizando las tablas anteriores que corresponde a la
condicion del paciente, se reportd un solo caso de alta solicitada en la cual presento
un trauma craneocefélico y lesiones del tejido 6seo; en observacion se reportaron
dos casos presentando trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo y lesiones
del tejido blando y cabe mencionar que se produjo un caso de fallecimiento en el
cual presento un trauma craneocefalico, lesiones del tejido 6seo, lesiones del tejido
blando. (Tabla N° 26)
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La investigacion tuvo como propdésito identificar la epidemiologia de los accidentes
de transito en la poblacién pediatrica, sobre todo, se pretendié examinar cuales son
las lesiones que mas presentaron en el grupo estudiado, en que género y de
acuerdo a la tipologia del accidente de transito. A continuacion, se discute los

principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en la investigacién se deduce que el sexo masculino
es mas susceptible a sufrir accidentes de transito, como sefiala Bustos et al en su
investigacion. De igual manera concuerda al estudio que establece Ruiz realizado
en Colombia en el que sefiala que la accidentabilidad es notable en el sexo
masculino 54,8% y el 45,2% fueron mujeres.(44) En la mayoria de grupos de edad

sin diferenciar su sexo existe una superioridad en los adolescentes.(6)

Por otro lado, de estos datos se puede concluir que de acuerdo al sexo y al grupo
etario, el sexo masculino es mas frecuente y de ellos los adolescentes son los mas
afectados como indica en el siguiente estudio realizado por Gutiérrez en Peru que
se estima que 49 036 personas sufrieron algun tipo de accidentes de transito, con
mayor prevalencia a nivel del sexo masculino y segun el grupo etario las edades de
0 a 9 afios un porcentaje de 1,5% y de 10 a 19 afios 2,9%; de las victimas el 36,6%
presentaba una educacion primaria.(1) Rodriguez et al. en su estudio indica que las
edades en la que se presenta mayor nimero de accidentes de transito, es de 14 a
29 afos en un 47,2% y en ultimo lugar menores de 14 afios en un 5,8%.(30)

Del analisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que el atropello es
el mas frecuentes y los adolescentes son los mas afectado en un 36,5%; no
corresponde con los resultados de Acosta et al; en el que detalla que de acuerdo al
tipo de accidente de transito y su edad sefiala que el atropello es el mas frecuente
en un 56,2% de los cuales el 20% son menores de un afo, 45% de 1 a 4 afios; 60%
de 5 a9 afosy 64,1% de 10 a 14 afos; seguido de la colision en un 26,9%, el cual
se ve mas afectado el grupo etario menor a 1 afio en un 80%; de 1 a 4 afios 40%;

12% de 5 a 9 aflos y de 10 a 14 afos un 23%. El vuelco se presenta en un 6,7%
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predomina en edades de 5 a 9 afios un 8%; de 10 a 14 aflos el 7,6% yde 1 a 4
afos el 5%; caidas del vehiculo 3,3% de 5 a 9 afios 8,0% de 1 a 4 afios 5,0%; otros
el 6,7%.(20) Gonzalez por el contrario en su investigacion en México establece que
el atropellamiento es mas frecuente en edades de 5 a 9 afios; y accidentes como

pasajeros entre los 10 y 14 aios.(19)

A partir de los hallazgos encontrados se establece una relacion con los siguientes
autores quienes indican que los peatones son mas vulnerables en los accidentes
de transito, como sefiala Hurtado et al; en su estudio relacionado sobre factores
relacionados a la accidentabilidad indica que de 23 casos registrados como
accidentes de transito el peatdn se presenta en mayor niumero en un 65,2%;
seguido de pasajeros 21,7%; parrillero 4,3%; ciclista 8,7% y conductor 0%.(7)
Rodriguez en su estudio establece que segun la calidad del paciente accidentado
los conductores son los més afectados el 62,7%, pasajeros 22,2% y peatones 15%.
(30)

Herrera et al; en su estudio realizado en Colombia indica que el tipo de accidente
mas frecuente es el atropello 41,3%, choques entre vehiculos 35,4%; caida del
ocupante 11,9%; y de acuerdo a las victimas peatones 41,2%; pasajeros de los
vehiculos 35,7%; el conductor en 23,1%.(44) Notejane et al; en los siniestros de
transito el peatdn es el mas afectado en un estudio acerca del cuidados paliativos
que incluyeron 17 casos de pacientes que sufrieron accidentes de transito 7 de ellos
eran peatones, 6 se encontraban en motocicletas, 3 en automéviles y uno no

registra datos.(45)

De estos resultados guardan relacion lo que sostiene Hurtado en su estudio quien
indica que el automdvil se encuentra en el primer lugar como principal medio de
transporte en los accidentes de transito 65,2%; bus 13%; camién 8,7%; moto
13,0%; bicicleta 4,3%.(7) Pero en lo que no concuerda el estudio es lo sefialado
con los siguientes autores que hace referencia que el vehiculo que representa
mayor numero de accidentes de transito segun Rodriguez es la motocicleta en el
85,5%.(30) En similares estudios realizados en la Universidad Nacional de
Colombia por Herrera et al; manifiesta que de igual manera las motocicletas ocupan
el primer lugar seguidos de los automoviles. Un 3,2% se registra los accidentes en

un automotor de servicio publico y 1,4% en vehiculos particulares. El tipo de
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automotor que mas frecuentemente se ve involucrado son los automoviles
incluyendo taxis 23,1%; motos 23,3%; busetas 16,9%; buses 14,8%.(44)

Los resultados de nuestro estudio en comparacion con los realizados en Iran por
Khazaei, donde establece que el accidente es de predominio en el sexo masculino
53,48% en accidentes con automoviles y 11,1% en motocicletas; los meses de
verano presentaron mayor concurrencia; con lo que concuerdan con el analisis que
nosotros planteamos; presentando asi que los accidentes en automovil es de 85,5%

y en motocicleta de 4,3%.(17)

Segun datos del estudio realizado por Gonzalez sefala que el porcentaje de
accidentes causadas por bicicletas es del 0,12% lo que no es comparable con
nuestra investigacion que corresponde un 3%; lo que tiene una concordancia es
gue el sexo masculino es el de predominio a comparacion con el sexo femenino;
que los traumatismos craneocefalico, las abrasiones son las principales lesiones
por este medio de transporte, y se presentan en los meses de verano como en las
horas de la tarde; vale recalcar que las colision con otros vehiculos se presenta
mMAs en nuestra investigacion; las campafas educativas, el uso de casco y la

legislacién demuestran que tiene una mayor efectividad.(14)

Gonzalez et al; en su estudio los mecanismos mas frecuentes son las caidas
73,8%; colisiones con objetos inanimados 14,4% y colisidn con otros vehiculos en
10,5%; predomina este tipo de accidentes en los meses de verano y en las horas
de la tarde como en zonas urbanas; las lesiones mas objetivadas son las
contusiones, abrasiones y trauma craneocefalico en 22,3%; las extremidades son
las localizaciones mas frecuentes 72%; el 15,4% requiri6 un traslado en

ambulancia(14)

Es necesario sefalar que los accidentes de transito se efectian mas frecuente en
la zona urbana, como indica Ruiz et al; en su estudio registrando en esta zona un
98,2%, ocurriendo en la calle 71,9% o en escenarios publicos 20,8%.(44) De igual
manera Gutiérrez con una frecuencia en zonas urbanas de 81,3%.(1) La
procedencia es esencial para determinar los lugares en donde mayor
accidentabilidad existe, las ciudades, las areas metropolitanas sus autopistas son

de mayor incidencia, aunque en los ultimos afios se ha aumentado debido a que
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los vehiculos desarrollan mayor velocidad en las carreteras, por lo que es

concuerda con el estudio realizado.

Singh et al; con el estudio realizado en comparacién con resultados sobre los
accidentes de transito en la India establece que el sexo masculino presenta mayor
frecuencia a presentar accidentes de transito afectandose més los adolescentes de
16 a 18 afos 35,3%; en una razén de 3:1 con el sexo femenino; los meses que
reportaron un incremento en los accidentes de transito son septiembre — octubre
19,6%; noviembre — diciembre 17,2%; se reporta que entre las 14: 00 y 16: 00 hay
un mayor indice de accidentes concordando con los resultados de nuestra
investigacion.(2) Se puede indicar que el accidente de transito suele ser mas
frecuente en el inicio del afio escolar como determina varios autores, de igual

manera con fechas festivas y en el horario de la tarde.

El dafio ocasionado por los accidentes de transito segun Ruiz en su estudio es de
similares caracteristicas a nuestro estudio; en el que sefiala que es frecuente el
trauma de miembros 43,2%; politrauma 31,4%; trauma de cuello 3,3%, trauma
craneal y facial.(44) Los pacientes que presentan accidentes de transito son
politraumatizados o se detectaron 3 0 mas lesiones, de las cuales el traumatismo
craneocefalico es el mas frecuente seguido de traumatismo de térax, traumatismo

de columna, traumatismo de miembros, coma y shock.(45)

Rodriguez et al; indica que las lesiones que con mayor frecuencia se presentan por
ser ocasionadas por accidentes de transito son: contusion 24,2%; traumatismo
multiple 14,5%; trauma craneocefélico 9,8%; trauma de rodilla 8,8%; trauma mano
mufieca 5,8%; articulacién de hombro 5,6%, fractura de tibia y peroné 5,0%; trauma
de tobillo 3,5%, trauma cerrado de térax y abdomen 2,8% y trauma de pie 2,8%;
concordando los datos con nuestra investigaciéon.(30) En la valoracién inicial a los
pacientes que ingresaron por accidentes de transito se les valoro el estado de
conciencia de acuerdo a la escala de Glasgow 15/15 como la permeabilidad de la
via aérea con un resultado el 87,7%; y el 91,3% via aérea permeable lo que nos

permite valorar una evolucién favorable y una baja severidad en trauma.(9)

Es un estudio similar realizado por Bermeo et al; en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de Cuenca en el aflo 2016 - 2017 indica que el 9,3% de los pacientes
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presentaron accidentes de transito siendo el méas afectado el peatén 39,3%;
seguido de los ciclistas 21,4%; motociclistas 17,9% el grupo etario con mayor
frecuencia es de 5 a 9 afios; el medio de movilizacion a esta casa de salud el 70%
es por vehiculo particular y el 68% dados de alta en su condicion final, en lo que se
puede destacar en comparacion a nuestro estudio es la frecuencia que se encontro
en 1,8% y se encontraron similitudes en relacion a la condicién del paciente con los
mismos valores tanto en peatones como pasajeros; la edad de predomino fue en
adolescentes y su traslado en mayor frecuencia ambulancia, en relacion a su

condicion final tuvo la misma similitud.(27)

De los resultados obtenidos durante la investigacion se obtiene que, dentro de la
poblacién de estudio, los adolescentes se encuentran mas vulnerables debido a
buscar situaciones de riesgo, la inmadurez en los nifios y la falta de educacion vial
vuelven vulnerables a los escolares, debido a la falta de experiencia y su
imprudencia ya que se ven afectados mas en situaciones como atropellos; otro
factor que es susceptible en nifios es la falta de capacidad de reaccionar ante
situaciones de emergencia.(22) La falta de medios de fijacién de nifios dentro de
los vehiculos es otro factor que a nivel mundial no se promueve. Las colisiones
como el atropellamiento son los tipos de accidentes de transito mas frecuentes en

este estudio lo que presenta una gran inseguridad vial.(1)

De acuerdo al lugar donde se produjo el accidente de transito concuerda con varios
autores, quien indica que se presenta mayor en la zona urbana debido a una mayor
influencia en la poblacién, a pesar de aquello se ha visto que hay un aumento en la
zona rural debido a la construccion de vias en mejor estado, que permiten
desarrollar mayor velocidad a los vehiculos; y asi también concuerda que, en los
meses de septiembre y mayo debido al inicio del afio escolar, que se puede deber
a una falta de control por parte de las autoridades fuera de las instituciones
educativas.(33) Se produce mayor niumero de accidentes de transito en las horas
de la tarde debido a que se encuentran fuera de las instituciones educativas y
realizan actividades recreativas que las cuales en ciertas ocasiones estan sin

supervision de un adulto.(2)

En la poblacién pediatrica es mas vulnerable a las lesiones debido a condiciones

fisicas como la altura lo que contribuye a la falta de visibilidad por parte de los
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conductores, su peso que proporciona menos estabilidad, entre otros; la falta de
uso de medios de seguridad como cascos vuelven vulnerables a los nifios a
presentar lesiones debido a una mayor extension en la superficie craneal.(14) En
los estudios antes descritos la mayoria de los pacientes son llevados a casas de
salud mediante ambulancia lo que permite estabilizar las condiciones de paciente
y tener un mejor prondstico para su posterior evaluacion y asi tener un tratamiento

adecuado ya que la mayoria son dados de alta en condiciones estables.(27)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

1. Los accidentes de transito es uno del mecanismo mas frecuente que va a
producir lesiones en la poblacién pediatrica, siendo los adolescentes, con
una edad media de 13 afios siendo el sexo masculino el mas afectado. A
pesar de que la mayoria de la residencia de la poblacion es urbana se
registra que el accidente de transito en la zona rural presenta un aumento.

2. Se demostr6 que los tipos de accidentes de transito los mas frecuentes son
las colisiones y los atropellos, siendo el automévil el medio de transporte que
mas implicacion tiene, de acuerdo a la condicién de la victima se manifiesta
que tanto el peatobn como el pasajero tiene la misma proporcion de
accidentes seguido de los conductores. Los meses que se registraron un
mayor numero de accidentes son los meses de septiembre y mayo;
estableciendo que uno de los factores que pueden ser causa de accidentes
de transito se debe al inicio de clases y su falta de control vial.

3. Se registra mayor indice de lesiones de politraumatismo, trauma
craneocefalico, fracturas y abrasiones en peatones que sufren un atropello
por automovil.

4. EIl trauma craneocefélico, las fracturas, las excoriaciones se presenta mas
en el sexo masculino el grupo etario mas frecuente son los adolescentes, el
tipo de accidente mas frecuente es la colisién, se presenta mas en zonas
urbanas, en los meses de septiembre, mayo y octubre; en el horario de la
noche y la tarde; la mayoria de estas lesiones fueron trasladas por
ambulancia del MSP y de acuerdo a condicion final son dados de alta un

gran porcentaje.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. La falta de un sistema de registro de las lesiones causadas por accidentes
de transito dificulta realizar un seguimiento epidemiolégico, por lo que se
sugiere la creacion de un sistema de clasificacion y codificacion de las
lesiones en trauma pediatrico.

2. Los resultados sugieren promover educacion vial a los nifios, adolescentes,
dentro de las instituciones educativas como método de aprendizaje, con
laboratorio de simulacion y de igual manera a padres de familia, maestros y
la sociedad en general para prevenir los accidentes de transito y tener una
mejor seguridad vial.

3. Implementar medidas para fortalecer la ley de transito, incrementar la
vigilancia en puntos de concentracion de personas vulnerables a accidentes
de transito como escuelas, colegios, parques, centro de recreacion y asi
poder determinar los factores de riesgo, con la finalidad de disminuir los
accidentes.

4. Se debe enfocar los esfuerzos en la prevencion, mediante el desarrollo de
estrategias educativas en temas tan sensibles como la conduccion y traslado
de menores en vehiculos, como también en el transporte escolar.

5. Mejorar la sefialética en zonas de afluencia, en carreteras; la creacion de
puentes peatonales, ciclovias y aceras seguras para reducir la tasa de
accidentes de transito y con esto la mortalidad.

6. Fomentar a la capacitacién del personal médico en medidas avanzadas en
atencion de pacientes politraumatizados pediatricos con la finalidad de

mejorar su traslado, su tratamiento y su pronadstico.
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ANEXOS

ANEXO 1.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES, ESCOLAR Y ADOLESCENTES

PUNTAJE

P NWS

(o2}

N

LACTANTES PREESCOLAR ESCOLAR
Apertura ocular: Al hablar o al tacto

Espontanea Espontanea Espontanea

Al hablarle Al hablarle Al hablarle
Al dolor Al dolor Al dolor

Sin respuesta

Sin respuesta

Sin respuesta

Respuesta motriz: Al hablar o al tacto

Adecuado al
hablarle
Al estimulo
cutaneo

Defensa al dolor

Flexién anormal

Extension
anormal
Sin respuesta

Adecuado al
hablarle
Al estimulo
cutaneo

Defensa al dolor

Flexién anormal

Extension
anormal
Sin respuesta

Adecuado al
hablarle
Al estimulo
cutaneo
Defensa al
dolor
Flexién
anormal
Extension
anormal
Sin respuesta

Respuesta verbal: Al hablar o al tacto

Sonrie-arrulla-
gorguea
Llora
apropiadamente
Grita llanto
inadecuado

Quejido-grufie

Sin respuesta

Sonrie-habla

Llora-balbucea

Grita llanto
inadecuado

Quejido-grufie

Sin respuesta

Oraciones
adecuadas
Frases
adecuadas
Palabras
inadecuadas
Sonidos
inespecificos
Sin respuesta

ELABORADO: SANTIAGO OLEAS ARIAS

ADOLESCENTES

Espontanea
Al hablarle
Al dolor
Sin respuesta

Adecuado al
hablarle
Al estimulo
cutaneo

Defensa al dolor

Flexién anormal

Extension
anormal
Sin respuesta

Orientado y
conversa
Desorientado-
confuso
Palabras
inadecuadas
Sonidos
inespecificos
Sin respuesta

FUENTE: ATENCION INICIAL DE TRAUMA CRANEOCEFALICO EN PACIENTES MENORES DE
18 ANOS (GUIA PRACTICA CLINICA 2017)
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ANEXO 2.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

ALGORITMO DE ACTUACION INICIAL EN NINOS POLITRAUMATIZADOS

A
B

FUENTE: ATENCION INICIAL AL TRAUMATISMO PEDIATRICO
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ANEXO 3.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

INDICE DE TRAUMATISMO PEDIATRICO

+2 5 il
Peso (kg) > 20 10-20

Via aérea Normal Intervencion

elemental

Pulsos centrales
Pulsos centrales y

Pulsos PAS periféricos pres.]?,mes y
(mmHg) presentes (0 > 90 periiericos

ausentes (o 50-90

en nifio mayor) en niflo mayor)

Consciencia Alerta Obnubilacion
Heridas No Menores
Fracturas No Unica y cerrada

ELABORADO: SANTIAGO OLEAS ARIAS

INDICE DE TRAUMATISMO PEDIATRICO |

-1
<10
Intervencion
avanzada

Ausencia de
pulsos centrales y
periféricos (0 < 50

en nifio mayor)

Coma
Mayores o
penetrantes
Mdltiples y/o
abiertas

FUENTE: ATENCION INICIAL AL TRAUMATISMO PEDIATRICO
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ANEXO 4.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CIE 10 CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Capitulo XIX Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos.
Traumatismos de la cabeza S00-S09

S00 Traumatismo superficial de la cabeza

S01 Herida de la cabeza

S02 Fractura de huesos del craneo y de la cara

S03 Luxacién, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la cabeza
S04 Traumatismo de nervios craneales

S05 Traumatismo del ojo y de la érbita

S06 Traumatismo intracraneal

S07 Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

S08 Amputacion traumatica de parte de la cabeza

S09 Otros traumatismos y los no especificados dé la cabeza
Traumatismos del cuello S10-S19

S10 Traumatismo superficial del cuello

S11 Herida del cuello

S12 Fractura del cuello

S13 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del cuello
S14 Traumatismo de la medula espinal y de nervios a nivel del cuello
S15 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del cuello

S16 Traumatismo de tendén y musculos a nivel del cuello

S17 Traumatismo por aplastamiento del cuello

S18 Amputacion traumatica a nivel del cuello

S19 Otros traumatismos y los no especificados del cuello
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Traumatismos del térax S20-S29

S20 Traumatismo superficial del torax

S21 Herida del térax

S22 Fractura de las costillas, del esternén y de la columna tor4cica [dorsal]

S23 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del térax
S24 Traumatismo de nervios y de la medula espinal a nivel del térax

S25 Traumatismo de vasos sanguineos del térax

S26 Traumatismo del corazén

S27 Traumatismo de otros érganos intratoracicos y de los no especificados

S28 Traumatismo por aplastamiento del torax y amputacion traumatica de parte del
térax

S29 Otros traumatismos y los no especificados del térax

Traumatismos del abdomen, area lumbosacray pelvis S30-S39

S30 Traumatismo superficial del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis
S31 Herida del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis

S32 Fractura de la columna lumbar y de la pelvis

S33 Luxacién, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la columna
lumbar y de la pelvis

S34 Traumatismo de los nervios y de la medula espinal lumbar, a nivel del
abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis

S35 Traumatismo de vasos sanguineos lumbosacra y de la pelvis
S36 Traumatismo de érganos intraabdominales
S37 Traumatismo de 6rganos pélvicos

S38 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de parte del
abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

S39 Otros traumatismos y los no especificados a nivel de la regién lumbosacra y
de la pelvis

Traumatismos en hombros y brazos S40-S49

S40 Traumatismo superficial del hombro y del brazo
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S41 Herida del hombro y del brazo
S42 Fractura del hombro y del brazo

S43 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la cintura
escapular

S44 Traumatismo de nervios a nivel del hombro y del brazo

S45 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo
S46 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel del hombro y del brazo
S47 Traumatismo por aplastamiento del hombro y del brazo

S48 Amputacion traumética del hombro y del brazo

S49 Otros traumatismos y los no especificados del hombro y del brazo
Traumatismos en codos y antebrazos S50-S59

S50 Traumatismo superficial del antebrazo y del codo

S51 Herida del antebrazo y del codo

S52 Fractura del antebrazo

S53 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del codo
S54 Traumatismo de nervios a nivel del antebrazo

S55 Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del antebrazo

S56 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel del antebrazo

S57 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo

S58 Amputacion traumatica del antebrazo

S59 Otros traumatismos y los no especificados del antebrazo
Traumatismos en mufiecas y manos S60-S69

S60 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano

S61 Herida de la mufieca y de la mano

S62 Fractura en el &mbito de la mufieca y de la mano

S63 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos en el ambito de
la mufieca y de la mano

S64 Traumatismo de nervios en el ambito de la mufieca y de la mano
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S65 Traumatismo de vasos sanguineos en el ambito de la mufieca y de la mano
S66 Traumatismo de tendon y musculo en el @mbito de la mufieca y de la mano
S67 Traumatismo por aplastamiento de la mufieca y de la mano

S68 Amputacién trauméatica de la mufieca y de la mano

S69 Otros traumatismos y los no especificados de la mufieca y de la mano
Traumatismos de caderay muslos S70-S79

S70 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo

S71 Herida de la cadera y del muslo

S72 Fractura del fémur

S73 Luxacion, esguince y torcedura de la articulacion y de los ligamentos de la
cadera

S74 Traumatismo de nervios en el ambito de la cadera y del muslo

S75 Traumatismo de vasos sanguineos en el &mbito de la cadera y del muslo
S76 Traumatismo de tenddn y musculo en el @mbito de la cadera y del muslo
S77 Traumatismo por aplastamiento de la cadera y del muslo

S78 Amputacion traumatica de la cadera y del muslo

S79 Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del muslo
Traumatismos de rodillas y piernas S80-S89

S80 Traumatismo superficial de la pierna

S81 Herida de la pierna

S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

S83 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la rodilla
S84 Traumatismo de nervios en el ambito de la pierna

S85 Traumatismo de vasos sanguineos en el ambito de la pierna

S86 Traumatismo de tenddn y musculo en el &mbito de la pierna

S87 Traumatismo por aplastamiento de la pierna

S88 Amputacion trauméatica de la pierna
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S89 Otros traumatismos y los no especificados de la pierna
Traumatismos en laregion de los tobillos y en los pies S90-S99
S90 Traumatismo superficial del tobillo y del pie

S91 Herida del tobillo y del pie

S92 Fractura del pie, excepto del tobillo

S93 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del tobillo y del
pie

S94 Traumatismo de nervios a nivel del pie y del tobillo

S95 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo

S96 Traumatismo de tendon y musculo a nivel del pie y del tobillo

S97 Traumatismo por aplastamiento del pie y del tobillo

S98 Amputacion traumatica del pie y del tobillo

S99 Otros traumatismos y los no especificados del pie y del tobillo

Lesiones multiples TOO-T0O7

TOO Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo

TO1 Heridas que afectan mdultiples regiones del cuerpo

T02 Fracturas que afectan multiples regiones del cuerpo

TO3 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del cuerpo
T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del cuerpo
TO5 Amputaciones traumaticas que afectan multiples regiones del cuerpo

T06 Otros traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, no clasificados
en otra parte

TO7 Traumatismos multiples, no especificados

Lesiones no clasificadas en cuello, cabezay otras partesT08-T14

TO8 Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado

T09 Otros traumatismos de la columna vertebral y del tronco, nivel no especificado
T10 Fractura de miembro superior, nivel no especificado

T11 Otros traumatismos de miembro superior, nivel no especificado
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T12 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado
T13 Otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado

T14 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo
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ANEXO 5.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al. Edad A2. Sexo 1. Masculino

2. Femenino
A3. 1.Urbana A4. I | A5 o
Residencia 2. Rural Fecha Hora

B. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES

B1. Tipo de accidente

B1.1. Accidentes de transito | 1. Atropello
2. Colisién
3. Vuelcos
4. Caidas
5. Otros
B2. Lugar del accidente
B2.1 1. Urbano
2. Rural
C. CARACTERIZACION DE LOS TIPOS DE ACCIDENTES
C1. Condicién del paciente durante el accidente | 1. Peatén
de transito 2. Pasajero
3. Parrillero
4. Ciclista
5. Conductor
C2. Tipo de vehiculo implicado en el accidente de | 1. Automovil
transito 2. Bus
3. Camio6n
4. Bicicleta
5. Otro

C4. Tipo de lesion

C4.1 trauma craneocefalico 1. Si (continuar con item)
2. No (continuar con item)
C4.2 lesiones de tejido 6seo | 1. Si (continuar con item)
2. No (continuar con item)
C4.3 Lesiones de tejido | 1. Si(continuar con item)
blando 2. No (continuar con item)
C4.4 Traumas multiples 3. Si
4. No
C5 Diagndsticos especificos | Especificar: continuar con item C6
codificacion CIE 10
C6. Medio de traslado Bomberos
Cruz Roja

Ambulancia MSP
Ambulancia IESS
Policia

Vehiculo Particular

ok wnE
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C7. Condicioén final

Alta médica
Alta solicitada
Hospitalizacion
Observacion
Fallece

arwNE
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Cuenca, 13 de noviembre del 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

"Fracuencia y tipo de lesiones causadas por accidentes de lransito en el
departamento de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017,

Trabajo de titulacién realizado por el Sr, Santiago Felipe Oleas Arias

Codigo; Ma3 Sa0l64138
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA ¥ ENFERMERIA

Cuenca, 15 de noviembre de 2018

Sefar Doctor

Oscar Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL AMOSCOSD
Su despacho. -

De mis considerndores:

Conun aterto saludoe me dirljo o usted, para solidtar de & manera mads comedida su autoracdn
para que of estudianto do kx Carrera de Medicing HERNAN ESTEBAN ILLESTAS CANDO con O
01044450036, puedun permitite reallear su trabajo do bwostigacion e su distinguido hospitad,
con la finsldad de recoplar Informackin, que requiere para of desarolio de su trabajo de
tiladin cuyo tema sprobado es “FRECUENCA ¥ FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN MUJERES GESTANTES USUARIAS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, QUENCA PERICDO 2018-2019%. La Investigaciin serd didghda por el Bra, Ketherine
Salaear Torres, espedalista en Ginecolagla y Obstoticks, docnnte de ls Faoatad de Medidna de
Iy Universidad Catdlica de Cuenca.

[ espera de poder contar con su apoyo pars el desarrollo de esta Importanto activiclad
académica, agradezco de antemana iy me suscribo de usted.

Alestamente:

s, ' 1
Rosponsabie del Critero de wvestigaddn
Facultad de Medidna
UCACUE

Manual Vega y Plo Bravo
Teldfonos: 830752 - 4123175

Www ucacue gy, ug

OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE



ﬁ firesdren)
b Salod NGACy
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Cuenca, 26 de Noviembre de 2018

Dr. Max Bonffic Vinlimila
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Prezante -

De ms consideracones.

Luego de un cordial sakdo, se Informa que el estudio de nvesligecdn  Iuado
‘Frecuencia y tipo de Lesiones causadas por accidlentes de transito en el

dopam:mnlo de Pediatria ded Hospital Vicente Corral Moscoso 2017, fue analzado
por la Comisidn de Docencda @ Irvesligacidn de este cantro, conduyenda como factible.

Por 18 fanorable stanclon a ka presanie, anbicipamos nuestro sincero agradecmisnto

Alentamerte,

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archiva

Av Los Aespos v 12 de Aol
Tolodoray 206000

warw hvemgobes
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INSTITUCIONAL

Yo, OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE, con cedula de Wentdad namero
0105765584, en calidad de aulor y ttular de los derechos morales y patrimoniales
dal frabsgo de Muacion de *FRECUENCIAY TIPO DE LESIONES CAUSADAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0 2017, de conforrmidad con el At
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conformidad a lo dispuasto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Supearior,

Cuenca 24 de enero de 2019
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Dra. Mgs.
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Dra. Mgs.

Carem Prieto
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE TITULACIKON DE LA CARRERA
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Su despacho,

Yo VINTIMILLA MALDONADO MAX BONFILIO con CC. 0300603727,
docante de Pediatria de la Carara de Madicina de %a Universidad Catdlica de

Cuanca, por medio dal presante me permito indicar a su persona que el frabajo
de grado de {iulo "FRECUENCIA Y TIPO DE LESIONES CAUSADAS POR

ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2017". Reallzado por al estudiante
OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE, ha cumplido con las recomendacionas
sugerndas por los pares revisores asignados, motive por & cual me permito
sugerr que sa de paso a la sustentacion del mismo

Con sentimientos de distnguida consideracian

Dr. Max Bonfilio Vintimifa Maldonado
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INFORME DE CUUMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TESHS”

Antecedentes: paa el internado septiombre 2017 - mosto 2098, se realtnd of respecthvo
cronograma para la reslzacion ded trabajo de tituacion test, pare su estricto cumpkmiento por
parte de los estudintes, o mamo que fue sprobiedo por el departamenta de ttulacidn v de
direcciier du carrera. Para culmissr el trabajo de titulackie ol estediante debe haber consegddo
tockis las rubirkeas de cabficacion de disector ¥ asescr, y firalmente bs rubricas de pares revisores,
para poder sclicitar sustentackn del trabaje con of oficho de s del director de lesls,

Infarmes £ akineno CUEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE ha wrrplido todas os requisitas pae sobcotar
focha de sustentacian de 1o tess titubyda: FRECUENCIA ¥ TIPO DE LECIONES CALSADAS POR
ACQIDENTES EN L DEPARTAMENTO OF PEDIATRIA DL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOCOSO 2017,

cbtenendo s siguinntes notas:

1. Rubsicus do divectar y asesar; 90/40
L Rubekca de pares revisores: 10/10
A Sustentacion de temo tesks: pendisnte/50

4, Total 50100
Revisores: DRA JENNY PACHECO/OR FABIAN CORREA

Condusiones: de acuerdo a ko antes sxpuesto se canchpe:

5. Elalumna ha cermplido los roquisitos de ley pari poder sustentar su tema de tesis y abtaner
kas 50 puntos restantos de ks nota global de su tesis.

Recomendadones: de souerdo 2 toda b expuesto en site presente infeeme e recomiends ko
sipwente:

A Realunr los trdmites pertinentes para by desgnacidn de jurado y fecka de
sustentacikin de tema de tesis def slumno antes mencionado.
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Respansable (5) do Tulackin de la Carrera de Medicing de Iz UCACUE
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Rubrica ~ Revision final por parte de Direccion de Carrora de Modicing

Toma: FRECUENCIA Y TIPO DE LECIONES CAUBAOAS PORACCIDENTES EN EL DXPARTAMENTO DE PECIATIIA DEL
| HOSPITAL MICINTE CORRAL MOCCED 2017
Nomibue ol actudianie: OLEAS ARIAS SANTIAGO FELIPE 2
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