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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y del accidente
vial de los pacientes con fracturas de miembro inferior por accidentes de transito de la Unidad de
Traumatologia del Hospital General de Accidentes “Ceibal’ en el afio 2018. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo en 184 expedientes clinicos de pacientes
ingresados al servicio de miembro inferior o como huésped por fractura de miembro inferior por
accidente de transito. RESULTADOS: La proporcién de pacientes con fractura de miembro
inferior fue de 33.45%; 27.72% (51) comprendido entre 20 — 24 afios de edad, 86.41% (159) de
sexo masculino, 37.5% (69) ocupaciones elementales, 60.87%(112) soltero y 36.96% (68) con
escolaridad diversificada; 56.52% (104) con fractura de miembro inferior izquierdo, 42.93% (79)
fractura de la region femoral, 96.20% (177) su fractura se clasificé segun el trazo, 54.35% (100)
no tuvo complicaciones; 94.02% (173) requirié tratamiento quirdargico; 85.33% (157) su vehiculo
era categoria L, 33.70% (62) de los accidentes ocurri6 entre las 18:00 — 23:59 horas, 27.72% (51)
ocurrio el dia sdbado, 15.22% (28) fue en el mes de septiembre. CONCLUSIONES: La poblacion
a estudio predominante fue de 20 a 24 afios de edad, de sexo masculino con ocupaciones
elementales, solteros de escolaridad diversificada. La fractura de miembro inferior izquierdo fue
la mas frecuente, en la regién femoral, clasificada segln el trazo, sin complicaciones, requirieron
tratamiento quirdrgico. Los vehiculos con menos de cuatro ruedas (L) fueron los més frecuentes

en horario de 18:00 a 23:59 horas, los dias sabado en el mes de septiembre.

Palabras clave: accidente, miembro inferior, fractura.
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1. INTRODUCCION

Un accidente de transito se define como una accién culposa cometida por conductores de
vehiculos, pasajeros o peatones, al transitar en las vias publicas.! Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, en Guatemala hay un promedio de 198 accidentes de transito diarios con un
predominio de hechos los dias sdbado y domingo entre las 20:00 a 23:59 horas con 3 111

motocicletas involucradas.?

Segun el Informe mundial sobre prevencion de traumatismos causados por el transito, el
aumento de los vehiculos de dos ruedas que circulan en la actualidad es uno de los principales
factores de los accidentes de transito ya que las personas no cumplen con las normas de

seguridad, circulan fuera del carril designado o no utilizan casco de seguridad.®

Estudios reportan que, en los paises de bajo ingreso econémico, aproximadamente del 33 al
69% de los accidentes de transito, los conductores han estado bajo efectos de alcohol. De los
factores que predisponen a que ocurra un accidente de transito también se puede mencionar la
fatiga del conductor, los teléfonos méviles manuales, falta de proteccién antichoques dentro de

los vehiculos, entre otros.2

En paises como Guatemala en donde la economia de una familia de cinco personas depende
de una sola, han aumentado los accidentes de transito en su mayoria en personas del sexo
masculino y en vehiculos de 2 ruedas ya que estas mismas familias se transportan en dichos
vehiculos sin las medidas de seguridad necesarias y con mas de 2 personas a bordo. Los
accidentes de transito traen consigo consecuencias, entre estas las fracturas, principalmente del
miembro inferior, las cuales causan no solo un problema de salud para el paciente si no también
un problema econdmico, social y psicolégico para la familia sin mencionar las discapacidades
que pueden llegar a presentar los pacientes como consecuencia de un traumatismo grave,

traumas craneoencefdlicos y hasta la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que el 25% de las muertes debidas a
lesiones son resultado de colisiones en las vias de transito. Entre las principales causas de
accidentes de transito estan: conducir bajo efectos del alcohol, manejar a alta velocidad y no usar

el cinturén de seguridad.*



Segun la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, en Argentina, el 12.3% de la
poblacion con discapacidad tiene como causa de la misma los accidentes laborales, de transito,
domésticos y deportivos. Se observé que la mayor tasa accidentada son hombres y las principales

discapacidades registradas son motoras, posteriormente auditivas, visuales y mentales.*

La Oficina General de Estadistica e Informéatica del Ministerio de Salud de Perd, registré, en
el afio 2008, la hospitalizacion de 47 214 personas con traumatismos atribuibles al transito, se
registré que el 30% correspondia a traumatismos craneales y de cuello, el 25% correspondia a

traumatismos de los miembros inferiores y 19% a miembro superior.*

Con base a todo lo anterior surgié como pregunta de investigacién ¢ Cudl es la caracterizacion
sociodemografica, clinica, terapéutica y del accidente de transito de pacientes con fractura de
miembro inferior por accidentes de transito ingresados en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 20187 Para dar respuesta a
esta pregunta se traz6 como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,

terapéuticas y del accidente vial de la poblacién en estudio.

Se desarroll6 un estudio descriptivo, retrospectivo en el que se revisaron 184 expedientes
clinicos de pacientes con fractura de miembro inferior por accidente de transito documentados en
el aio 2018 en la Unidad de Traumatologia del Hospital General de Accidentes “Ceibal’. Los
datos obtenidos se describieron y se compararon con los datos de mayor relevancia, tanto en

estudios previos a nivel nacional, como en datos de diferentes poblaciones alrededor del mundo.



2.1

2. MARCO DE REFERENCIA

Marco de antecedentes

2.1.1. Mundial

En el Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el
transito en el afio 2002 mostré que 1.2 millones de personas fallecieron a causa de un
accidente de transito, lo que significa que en promedio hubo 3 242 personas que
fallecieron diariamente. Asi mismo entre 20 y 50 millones de personas tuvieron una
lesién o quedaron con alguna discapacidad posterior al accidente. Aproximadamente
el 90% de las defunciones ocasionadas por los accidentes de transito fueron
registrados en los paises de bajo y medio ingreso econémico. De estos, mas 0 menos
la mitad de las defunciones reportadas por los accidentes de transito corresponden a
adultos jovenes entre 15 y 44 afios de edad y aproximadamente el 73% de las victimas
son del sexo masculino, siendo los mas vulnerables los peatones, ciclistas y

motociclistas.®

La OMS calcula que en el afio 2004 el 25% de todas las muertes debidas a lesiones
son resultado de accidentes de transito, en donde enumera las principales causas de
colisiones tales como conducir bajo la influencia del alcohol, manejar a alta velocidad
y no usar cinturén de seguridad. Asi mismo, calcula que los costos causados por los
accidentes de transito ascienden a US$ 518 mil millones por afio. En los paises en

vias de desarrollo, los costos ascienden a US$ 100 mil millones.*

En el 2013 la mitad de todas las muertes que acontecen en las carreteras del
mundo se producen entre los usuarios menos protegidos de las vias de transito:

motociclistas con un 23%, peatones con 22% Yy ciclistas con 4%.°

2.1.2. América

En el 2017 en México, en un estudio sobre la frecuencia y tipos de fractura se
registraron 1 127 fracturas con una edad promedio de 42.9 afos + 24.3. Los huesos

fracturados con mayor frecuencia fueron el fémur 24.5% y el radio/cubito con 24.4%.



El género masculino predomind con el 64.1%, siendo de radio y cubito las mas
frecuentes, con 28.1% y el género femenino con 35.9%, siendo el fémur el hueso

fracturado mas comun.®

2.1.3. Guatemala

En un estudio en el Hospital General San Juan de Dios comprendido entre los
meses de junio a julio del afio 2017 se encontr6 que, por cada 100 personas
accidentadas en motaocicleta, 96 presentaban lesiones en alguna de las extremidades.
El 29% se comprendia entre las edades de 15 — 19 afios de los cuales el 76% estaba
representado por el sexo masculino. Del total de las lesiones en extremidades se
encontr6 que el 53% correspondian a extremidades del miembro inferior, en su

mayoria con afeccién de la region de la pierna.’

En un estudio realizado en el 2018 en el Hospital General San Juan de Dios,
Roosevelt, Regional de Cuilapa y General de Accidentes “El Ceibal” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, de caracterizacion epidemioldgica y clinica de los
pacientes hospitalizados por lesiones causadas por accidentes de transito con 278
pacientes, se observé que el 70.5% tenia entre 20 y 39 afios de edad con predominio
del sexo masculino. El 43.2% sufrié lesion en una calle de entre los cuales el 54%
presenté lesibn en extremidades inferiores, de dichos pacientes el 68.7% con

severidad moderada de los cuales el 85.6% requirié una intervencion quirtrgica.®

En un estudio realizado en el afio 2018, en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sobre la caracterizacion
demogréfica y clinica de los pacientes con fracturas abiertas de miembro inferior de
los afios 2012 a 2017, secundarias a accidentes de motocicleta, se encontrd que la
edad media de los pacientes era de 35.77 afios, sin embargo, el 59.77% estaba
representado por pacientes entre las edades de 18 a 34 afos de edad con un
predominio del sexo masculino. El estudio indicé que las afecciones de miembro
inferior ocupaban el 58.62% de los cuales el 43.27% tuvo compromiso de la regién de

la pierna.®



2.2.

Marco referencial

2.2.1. Seguridad vial

La primera muerte registrada relacionada con un vehiculo automotor ocurrié en
Londres en 1896. ° La poblacién de los paises de altos ingresos les llevé mas o menos
10 afios comprender que debian mejorar el uso de las carreteras y que los principales
factores involucrados en las colisiones son la omision del uso de cinturén de seguridad
y cascos protectores, exceso de velocidad y manejar bajo efectos del alcohol. Segun
el Informe mundial, para el 2020 la mortalidad causada por los accidentes de transito

aumentara un 60% en todo el mundo si no se toman las medidas pertinentes.°

La primera muerte registrada relacionada con un vehiculo automotor ocurrié en
Londres en 1896. ° La poblacién de los paises de altos ingresos les llevé mas o menos
10 aflos comprender que debian mejorar el uso de las carreteras y que los principales
factores involucrados en las colisiones son la omisién del uso de cinturén de seguridad
y cascos protectores, exceso de velocidad y manejar bajo efectos del alcohol. Seguin
el Informe mundial, para el 2020 la mortalidad causada por los accidentes de transito

aumentara un 60% en todo el mundo si no se toman las medidas pertinentes.*°

En los Estados Unidos, en los afios 70, William Haddon describi6 el transporte por
carretera como un sistema «hombre-maqguina» mal concebido que debia ser objeto de
un tratamiento sistémico integral. Ide6 lo que ahora se conoce como matriz de
Haddon, que ilustra la interaccion de tres factores: personales, ambientales y
mecanicos. Durante las tres fases de un choque: la previa, la del chogue mismo y la
posterior (equivalentes a la prevencion, proteccion y asistencia).!' 3 La fase antes del
accidente es la que necesita adoptar todas las contramedidas para evitar que se
produzca un accidente de transito. La fase durante el accidente pretende evitar que
alguien resulte herido durante la colision y la fase posterior al accidente es la

encargada de reducir las consecuencias adversas del mismo.?

El componente humano presenta condiciones fisicas; tales como la fatiga y el
alcohol, psicolégicas como el estrés, la inatencion o la distraccion, sociodemograficas;
edad, sexo, ocupacion, experiencia del conductor; abarca el conocimiento del

conductor sobre el vehiculo, la carretera, la ley de transito, entre otras. Durante el



accidente el componente humano va a depender de los reflejos del mismo, la
evaluacion de distancias, velocidad y maniobras y el frenado. Posterior al accidente,
las consecuencias van a depender de la resistencia al impacto, los primeros auxilios

que se le brindan, la capacidad de sobreponerse a la alarma, entre otros.*?

El componente vehiculo incluye factores fisicos, tales como el tipo, marca, color,
condicién mecénica, luces, condiciones de la carga y colocacion de la misma. Durante
el accidente es indispensable al momento de activarse las bolsas de aire y la
resistencia a la deformidad. Posteriormente el componente vehiculo incluye la

manipulacion para rescatar al accidentado.!?

Por dltimo, se encuentra el componente carretera que abarca la geometria, las
caracteristicas de la superficie como la presencia de escombros y los alrededores que
incluye la publicidad, tiendas, sefiales de transito, entre otros. Durante el accidente
incluye el area de recuperacion, carril de emergencia y condicion de los margenes de
las vias. Posterior al accidente de transito, las advertencias del mismo y el despeje de

la carretera.'?

Las autoridades tienen como principal responsabilidad tomar acciones sobre los
factores ambientales de la carretera y asi mismo deben considerar las interacciones
vehiculo-infraestructura para evaluar el disefio de las carreteras y proveer una
conduccién ergonémica para los conductores. Para lograr una mejor operacion del
tréfico, los ingenieros de carretera y otros profesionales deben respetar 3 principios

que son:

e Calidad: incluye la visibilidad, vias con disefio auto explicativo, adecuacién
de la infraestructura a la dindmica de los vehiculos, posibilidad de maniobra

y recuperacion y reduccion de la severidad del impacto.

e Consistencia espacial: consistencia completa de todos los elementos del
camino con su entorno y consistencia de las caracteristicas de la carretera

a lo largo de todo el recorrido.

e Consistencia temporal: disefio de carreteras planificado.®



2.2.2. Accidentes de transito

“La accibén culposa cometida por los conductores de los vehiculos, sus pasajeros
o los peatones, al transitar por todas las vias publicas terrestres de la nacion que estén
al servicio y uso del publico en general; asimismo, la circulaciéon de los vehiculos en
las gasolineras; en todo lugar destinado al estacionamiento publico o comercial
regulado por el estado, en los estacionamientos privados de uso publico de los centros
y locales comerciales, en las vias privadas y las playas del pais. En el accidente de
transito, debe estar involucrado, al menos, un vehiculo y producirse dafios en los
bienes, lesiones 0 muerte de personas, como consecuencia de la infraccién a la

presente Ley.”

2.2.2.1. Epidemiologia

Segun el informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial, es hora de
pasar a la accion, todos los afios fallecen mas de 1.2 millones de personas por
un accidente de transito y mas o menos entre 20 — 50 millones sufren
traumatismos no mortales. Los paises de ingresos bajos y medianos tienen tasas
mas altas de letalidad por un accidente de transito en comparacion de los paises

de ingreso alto.*®

Mas o menos la mitad de las personas que fallecen por un accidente de
trdnsito son peatones, ciclistas o usuarios de vehiculos de dos ruedas, esta

proporcién de pacientes es mayor en las economias pobres del mundo.*®

En Guatemala se tiene un promedio de 198 accidentes de transito diarios
segun el INE con un predominio de hechos los dias sabado y domingo entre las
20:00 y 23:59 horas. Asi mismo se document6 un promedio de 3 111

motocicletas involucradas y 2 107 vehiculos de cuatro ruedas.?

Segun un articulo publicado por Prensa Libre en el afio 2018, se reportaron,
en promedio, 17 accidentes de transito diarios en donde se registré el
fallecimiento de una persona involucrada en el mismo. La mayoria de las
personas que estuvieron involucradas en un accidente vial correspondian a

personas del sexo masculino, ocho de cada diez. De los 2 644 fallecidos en el



2018, 232 personas eran menores de edad que corresponden a nifios y

jovenes.'*

El director del Hospital Roosevelt, Marco Antonio Barrientos, informé que
ingresaron 6 pacientes pediatricos con politraumatismo de los cuales, 3 eran
pasajeros de una motocicleta. Se estima un gasto aproximado de Q150 mil por
paciente ingresado por accidente de transito. En el Hospital General San Juan
de Dios durante el afio 2018 se atendi6 entre 25 — 30 pacientes pediatricos por
colisiones vehiculares y mas o menos el 40% estuvo involucrado en un accidente

en motocicleta.'*

2.2.2.2. Tipos de accidentes de transito

e Accidentes simples

Despiste: accion y efecto de perder el carril, aplica en el caso en

o

que el vehiculo abandona la calzada por la que transita contra o

sin la voluntad del conductor.

o Tonel: vuelta de costado que se produce cuando el vehiculo se
apoya sobre las ruedas de un lado para girar en el sentido
transversal al de la marcha. También se conoce como vuelco o

volcadura transversal.

o Salto: pérdida momentanea del contacto de las ruedas con el

suelo.

o Caida: perdida del equilibrio cuando se trata de vehiculos de dos

ruedas, peatones o pasajeros.

o Choque: colisién de un vehiculo contra un obstaculo inmovil u otro

vehiculo que no se encuentra en movimiento.®®



e Accidentes multiples

O

O

Atropellamiento: tipo de violencia que se origina en el encuentro
entre un ser humano y un vehiculo en movimiento. El peaton
puede ser lesionado por el frente del vehiculo automotor, por el
costado, mientras el vehiculo retrocedia o pudo haber sido

atropellado por dos 0 mas vehiculos.

Colision: accidente que se produce entre dos vehiculos en

movimiento cuando sus trayectorias se encuentran.

Raspado: roce violento entre los laterales de los vehiculos
comprometidos en la colision; si transitan en el mismo sentido el
raspado es negativo, si la direccién es contraria el raspado es

positivo.®

Volteo: accidente en el que el peatdn es levantado por el impacto
cayendo sobre el frente del vehiculo, parabrisas, techo o al suelo

por la parte de atras del vehiculo.®®

2.2.2.3. Factores de riesgo de accidentes de transito

o Factores que influyen en la exposicién al riesgo

O

Crecimiento del nimero de vehiculos automotores: el crecimiento
en el numero de vehiculos debe ir acompafiado de las medidas
apropiadas de seguridad vial ya que disminuye el espacio para la

circulacion de ciclistas y peatones.

Vehiculos motorizados de dos y tres ruedas: el uso de dichos
vehiculos aumenta la exposicion al riesgo de sufrir traumatismos

en una colision.

Transito no motorizado: con el pasar de los afios ha aumentado
el niumero de ciclistas, sin embargo, no lo es asi la infraestructura

destinada a ellos en la via publica.®
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e Factores que influyen en la posibilidad de que se produzcan

choques

Velocidad: el riesgo aumenta sobre todo en los cruces de caminos
y al adelantarse a otro vehiculo, cuando los conductores
subestiman la velocidad y sobreestiman la distancia del vehiculo

gue se aproxima.

Alcohol: en estudios de los paises de bajos ingresos se estima
gue del 33 — 69% de los conductores que estuvieron implicados
en un accidente de transito se encontraban con un alto indice de

alcohol.

Fatiga del conductor: viajes prolongados, falta de descanso e

interrupcion de los ritmos circadianos.?

Teléfonos moviles manuales: estudios revelan que los
conductores aumentan de 0.5 a 1.5 segundos su tiempo de

reaccion al utilizar teléfonos.®

o Factores que influyen en la gravedad de un choque

@)

Falta de proteccion antichoques dentro del vehiculo: los adelantos
en ingenieria incorporados en los vehiculos de paises con un alto
ingreso econdémico no se instalan como equipamiento estandar
en los vehiculos que se comercializan a paises de medios y bajos

ingresos.

Ocupantes de autobuses y camiones: paises de bajos ingresos
utilizan autobuses de segunda mano que no se encuentran

equipados con dispositivos antichoques.

No utilizar casco los usuarios de vehiculos de dos ruedas.

No utilizar cinturon de seguridad ni asientos protectores para

nifios.3
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e Factores que influyen en el resultado de los traumatismos después

del choque

o Demora en el traslado de los heridos a un establecimiento de
salud.

o Incendio como consecuencia de una colision.
o [Escape de sustancias peligrosas.
o Presencia de alcohol o drogas.

o Dificultad para sacar a las personas de los vehiculos.?

2.2.3. Miembro inferior

2.2.3.1. Embriologia

El mesodermo, es una de las tres capas embrionarias que constituye el inicio
de la vida embrionaria. Las células mesodérmicas originan el mesénquima, un
entramado de tejido conjuntivo embrionario con estructura laxa. Los huesos
aparecen como condensaciones de células mesenquimatosas que forman
modelos 6seos. Los modelos mesenquimatosos de la mayoria de los huesos de
las extremidades se transforman en modelos 6seos de cartilago, que més

adelante se osifican mediante formacion 6sea encondral.'® 17

El cartilago se forma a partir del mesénquima y aparece en el embrion
durante la quinta semana. En las zonas en las que se va a formar cartilago se
condensa el mesénquima para formar centros de condrificacion. Estas células
mesenquimatosas se diferencian en condroblastos que segregan fibrillas
coldgenas y matriz extracelular. Mas adelante se depositan fibras de colagenas

ylo elasticas en la matriz extracelular para formar el hueso.® 1’

El hueso procede principalmente de dos tipos de tejido conjuntivo,

mesénquima y cartilago, pero puede formarse en otros tejidos conjuntivos. Igual
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gue el cartilago, el hueso esta formado por células y matriz é6sea que contiene

fibrillas de coladgeno inmersas en un componente amorfo.6 17

La formacion de las extremidades comienza con la activacion de un grupo
de células mesenquimatosas en el mesodermo lateral. Los esbozos de las
extremidades inferiores aparecen entre los dias 28-30. Dichos esbozos se
alargan por la proliferacion del mesénquima. Los centros de condrificacion
aparecen en la quinta semana. Hacia el final de la sexta semana todo el
esqueleto de la extremidad es cartilaginoso. La osteogenia de los huesos largos
comienza en la séptima semana a partir de centros de osificacion primarios en
el espesor de los modelos cartilaginosos de los huesos largos. Los centros de
osificacion estan presentes en todos los huesos largos hacia la semana 12.
Desde las regiones dermomiotoma de los somitas migran también células
precursoras midgenas hacia los esbozos de las extremidades que mas adelante
se diferencian en mioblastos, precursores de las células musculares. Mientras
se forman los huesos largos los mioblastos se agrupan y forman una masa
muscular grande en cada esbozo de extremidad. En general, esta masa
muscular se separa en componentes dorsal (extensor) y ventral (flexor). El
mesénquima presente en el esbozo de la extremidad da lugar también a

ligamentos y vasos sanguineos.6 17

2.2.3.2. Anatomia

El miembro inferior se encuentra especializado en la locomocién, el soporte

de peso y el mantenimiento del equilibrio, consta de seis regiones que son:

¢ Regidn glatea: es la regidon de transicion entre el tronco y el miembro
inferior; estd comprendida en dos partes: la regidbn prominente y
redondeada, la nalga, y la region lateral o de la cadera, a su vez, esto
conforma la cintura pélvica que contiene los huesos; sacro y los huesos
coxales derecho e izquierdo, unidos anteriormente por la sinfisis del
pubis, tiene funcién protectora y de sostén sobre el abdomen, la pelvis y

el peroné.18 19.20
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o El hueso coxal estd formado por la fusibn de tres huesos
primarios, estos son el ilion, isquion y pubis.

v" El ilion es el hueso que ocupa la mayor parte del hueso
coxal, contribuye a la porcién superior del acetabulo,
consta de porciones gruesas mediales para soportar el
peso y porciones posterolaterales delgadas, con forma de
ala, que se denominan alas de ilion y que proporcionan
superficies amplias para la insercién carnosa muscular. El
cuerpo del ilion se une al pubis y al isquion para formar el
acetdbulo. Anteriormente presenta las espinas iliacas
anterior superior y anterior inferior, donde se insertan
ligamentos y tendones de musculos del miembro

inferior.18 19,20

v El isquion forma la parte posteroinferior del hueso coxal.
La porcion superior del cuerpo del isquion se une al pubis
y al ilion, formando la cara posterior del acetdbulo. La
espina ciatica es un punto de insercion ligamentosa. El
isquion en el extremo inferior del cuerpo posee una
proyeccion Osea rugosa con una rama denominada
tuberosidad isquatica, lugar en donde descansa el cuerpo

cuando la persona se encuentra sentada.

v' El pubis forma la parte anteromedial del hueso coxal,
contribuyendo a la parte a la parte anterior del acetabulo
y proporcionando insercion proximal a musculos de la
region medial del muslo. El pubis se divide en un cuerpo y
dos ramas superior e inferior que se proyectan

lateralmente desde el cuerpo. 18 19. 20

La regién femoral: es la regidon del miembro inferior situada entre las
regiones gllutea, abdominal y perineal proximalmente, y la region de la
rodilla, distalmente. La transicién desde el tronco al miembro inferior se

produce bruscamente en la region inguinal o ingle, contiene el fémur.8

19, 20
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o ElIfémur es el hueso mas largo y pesado del cuerpo, y transmite
el peso corporal desde el hueso coxal hacia la tibia cuando se
encuentra en bipedestacién. Consta de un cuerpo y dos
extremos, superior e inferior. Las fracturas del cuello del fémur
pueden producirse en personas ancianas como resultado de un
ligero tropiezo si el cuello se encuentra debilitado por
osteoporosis. Donde el cuerpo del fémur se une al cuello, hay dos
grandes elevaciones romas denominadas trocanteres. El
trocanter mayor es una masa 0sea grande que se proyecta
superior y posteriormente donde el cuello se une al cuerpo del
fémur. Los céndilos femorales se articulan con los meniscos y los

condilos de la tibia, para formar la articulacion de la rodilla.

La regién de la rodilla: contiene los condilos de la porcién distal del
fémur y la porcion proximal de la tibia, la cabeza del peroné y la rétula,

asi como las articulaciones entre estas estructuras gseas. 18 1920

La regién de la pierna: que se encuentra entre la rodilla y la porcion

distal de la pierna, contiene la mayor parte de la tibia y el peroné.

o Latibia se articula con los condilos femorales superiormente y con
el astragalo inferiormente con esto transmite el peso corporal. La
tibia se localiza en el lado anteromedial de la pierna, es el
segundo hueso de mayor tamafio y posee una forma ensanchada
hacia fuera en ambos extremos, para proporcional una mayor
superficie para la articulacién y la transferencia del peso. El
extremo superior se ensancha para formar los condilos medial y
lateral, que sobresalen por encima del cuerpo medialmente,
lateralmente y posteriormente, formando una cara articular
superior. El extremo distal de la tibia se ensancha medialmente y
se extiende inferiormente al resto del cuerpo, formando el maléolo

medial. 1812 20

o El peroné se sitla posterolateralmente a la tibia, a la cual esta
firmemente unido por la sindesmosis tibioperonea. El extremo

distal aumenta de tamafio y se prolonga lateralmente e
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inferiormente, formando el maléolo lateral. Los maléolos
constituyen las paredes laterales de un encaje rectangular, que
es componente superior de la articulacién talocrural, y en ellos se

insertan los ligamentos que estabilizan la articulacién. 8 1920

El tobillo o region talocrural: incluye los salientes o prominencias

medial y lateral que flanquean la articulacion talocrural. 8 1920

Laregion del pie: que es la porcion distal del miembro inferior y contiene
el tarso, el metatarso y las falanges.

o El tarso consta de 7 huesos; el astragalo, calcaneo, cuboides,
navicular y tres cuneiformes o cufas, sin embargo, Unicamente el

astragalo se articula con los huesos de la pierna. 18 1920

v' El astragalo tiene un cuerpo, un cuello y una cabeza. La
cara superior, la troclea del astragalo, se articula con los
dos maléolos, recibe el peso del cuerpo transmitido desde
la tibia y lo transmite, a su vez, dividiéndolo entre el
calcaneo, sobre el que descansa el cuerpo del astragalo,
y el antepié, a través de una hamaca osteoligamentosa
denominada cabeza del astragalo, redondeada y dirigida
anteromedialmente. Este hueso carece de inserciones

musculares y tendinosas.

v' Elcalcaneo es el mayor y mas fuerte de los huesos del pie
y transmite, en bipedestacion, la mayor parte del peso

corporal desde el astragalo al suelo. & 1920

v El navicular es un hueso aplanado, con forma de barco,
que se localiza entre la cabeza del astragalo,
posteriormente, y los tres huesos cuneiformes,
anteriormente. La cara medial del navicular se proyecta
hacia abajo, formando la tuberosidad del navicular, un

punto importante de insercion tendinosa ya que el borde
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medial del pie no se apoya sobre el suelo, el borde lateral,

por el contrario, si lo hace. 18 1920

v" El cuboides es el hueso mas lateral de la fila distal del
tarso. Anteriormente a la tuberosidad del cuboides, en las
caras lateral e inferior del hueso, hay un surco para el

tenddn del musculo peroneo largo.

v Los tres huesos cuneiformes son el medial, el intermedio
y el lateral. Cada uno de ellos se articula con el navicular,
posteriormente y con la base del metatarsiano
correspondiente anteriormente. El cuneiforme lateral

también se articula con el cuboides. 18 1920

o El metatarso consta de cinco huesos metatarsianos que se
numeran desde el lado medial del pie. Las articulaciones
tarsometatarsianas forman una linea tarsometatarsiana oblicua
gue une los puntos medios de los bordes medial y lateral del pie;
de este modo, los metatarsianos y las falanges se localizan en la

mitad anterior y los huesos tarsianos en la mitad posterior.

o En el pie se encuentran 14 falanges de las cuales 2 conforman el
dedo gordo del pie y los otros 4 dedos tienen 3 falanges cada uno,
proximal, medial y distal, cada una con una base, un cuerpo y una

cabeza. 181920

2.2.3.3. Exploracién fisica de miembros inferiores

e Inspeccion: efectuar la inspeccién de las superficies corporales anterior,
posterior y lateral del paciente. Se debe observar la capacidad del mismo
para mantenerse de pie erguido, la simetria de las partes del cuerpo y la
alineacion de las extremidades. Observar las extremidades para evaluar
el tamafio global, si existe deformidad o agrandamiento 6seo y valorar la

alineacion, el contorno y la simetria en cuanto a longitud y posicion.?* 22
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Palpacion: importante para evaluar el estado de la piel, tonicidad de las
masas musculares, presencia de ganglios, entre otros. El punto de
interés es el trocanter, ya que es positivo en las fracturas y otras

afecciones del mismo.2t 22

Amplitud de movimiento: examinar la amplitud de movimiento de cada
articulacioén principal y de los grupos musculares relacionados, al mismo
tiempo se evalla el tono muscular. El dolor, la limitacion de movimiento,
el movimiento espastico, la inestabilidad articular, la deformidad y la
contractura sugieren un problema en la articulacion del grupo muscular
relacionado o de inervacion. Se debe evaluar el movimiento de una
articulaciéon mediante maniobras activas y pasivas, debe ser equivalente
en las articulaciones contralaterales. La discrepancia entre la amplitud de
movimiento activo y la del pasivo puede indicar debilidad muscular o

trastorno articular.?% 22

Fuerza muscular: esta se evalla pidiéndole al paciente que contraiga el
musculo indicado, extendiendo o flexionando la articulacion, después se
pide una resistencia mientras se aplica una fuerza en contra de la
contraccion muscular. Al evaluar la fuerza muscular se encuentra una
amplitud de movimiento completa, contra la gravedad, pero no contra una
resistencia se considera que existe una discapacidad, esta puede

deberse a atrofia, dolor, fatiga o sobreestiramiento.?! 22

Caderas: se inicia con la inspeccion por delante y por detras del paciente,
utilizando las referencias anatémicas, en este caso seria la cresta iliaca
y el trocanter mayor del fémur, observar asimetria de altura de las crestas
iliacas, tamafo de glateos o nimero y altura de los pliegues glateos. Para

evaluar la cadera se realizan las siguientes maniobras:

o En decubito supino, elevar la pierna por encima del cuerpo, con

la rodilla extendida. Se espera una flexion de la cadera de 90°.

o De pie 0 en decubito prono, se debe balancear la pierna estirada
por detras del cuerpo sin arquear la espalda. La hiperextension

de la cadera esperada es de 30° o menos.?! 2
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o En decubito supino, elevar una rodilla hasta el pecho
manteniendo la otra pierna estirada. La flexion de la cadera es del
120°.

o En decubito supino, balancear la pierna en sentido lateral y
medial, con la rodilla extendida. Con el movimiento de aduccion,
elevar de forma pasiva la otra pierna para permitir el movimiento
completo de la pierna examinada. La aduccion esperada des de

45°, y la aduccion, de hasta 30°.

o En decubito supino, flexionar la rodilla manteniendo el pie sobre
la mesay después rotar la pierna hacia la otra pierna, con la rodilla

flexionada. La rotacion interna esperada es de 40°.

o En decubito supino, colocar la cara lateral del pie sobre la rodilla
de la otra pierna; mover la rodilla flexionada hacia la mesa. La

rotacion externa esperada es de 45°.21: 2

Piernas y rodillas: inspeccionar las rodillas y sus espacios popliteos en
posicion flexionada y extendida, y observar las referencias anatémicas
principales, tales como tuberosidad de la tibia, céndilos tibiales lateral y
medial, epicondilos lateral y medial del fémur, tubérculo del aductor del
fémur y rétula. Observar la alineacion de la region inferior de la pierna. El
angulo esperado entre el fémur y la tibia es menor de 15°. Examinar la

amplitud de movimiento de las rodillas realizando.?*

o Flexion de cada rodilla. La flexion esperada es de 130°.

o Estiramiento de la pierna. La extension esperada es completa,

con una hiperextensién normal de hasta 15°.%

Pies y tobillos: inspeccionar los pies y tobillos con el paciente en
decubito supino, mientras estd caminando o sentado. Evaluando los
puntos anatomicos, maléolos medial y lateral, y el tendén de Aquiles.
Observar el contorno de los pies y la posicién, el tamafio y el nUmero de

dedos. El pie debe guardar alineacion con la tibia. El calor, el
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enrojecimiento, la hinchazén y la sensibilidad dolorosa son signos de
articulacién inflamada. La amplitud de movimientos del pie y del tobillo se

valora realizando:

o Apuntar con el pie hacia el techo. La dorsiflexién esperada es de
20°.

o Apuntar el pie hacia el suelo. La flexion plantar esperada es de
45°,

o Con el pie flexionado por el tobillo, gire la plana del pie hacia el
otro pie y después hacia el lado contrario. La inversion esperada

es de 30°, y la eversion de 20°.

o Rotando el tobillo, gire el pie hacia fuera y después hacia el otro

pie, la abduccion esperada es de 10° y la aduccién de 20°.

o Flexionary extender los dedos.?

2.2.4. Fracturas

2.2.4.1. Generalidades

La edad moderna, caracterizada por la reciente participacion de los
individuos en viajes a gran velocidad, industria compleja, deportes competitivos
y recreativos, podria clasificarse muy bien como la edad de las lesiones, o edad

de los traumatismos.?*

Fractura: del latin fractus, es una ruptura o interrupciéon en la continuidad
estructural del hueso como consecuencia de la aplicacion de una fuerza externa
que supera la resistencia 0sea la ruptura del tejido 6seo causada por el aumento
de la distribucién interna de fuerzas o cargas que un cuerpo soélido pueda

soportar.?> 26
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2.2.4.2. Clasificacién de las fracturas:

e Mecanismo de produccion

o Alta energia: por una fuerza intensa sobre el hueso hasta que se
deforma, superado el nivel de elasticidad este se fragmenta.
o Baja energia: fracturas por una fuerza minima. Estas a su vez se

dividen en:

v' Patolégicas: fractura que ocurre cuando existe una

patologia que debilita la estructura 6sea.

v' Estrés o fatiga: fractura que ocurre posterior a ciclos de

microtraumatismos repetidos.?’

e Segln el trazo

o Lineal: sucede en traumatismos directos. En traumatismos

indirectos suele aparecer un tercer fragmento.?’

o Multifragmentaria: asociado a un trauma de alta energia,

aplastamiento o un mecanismo combinado.

o Espiroideo: torsion de hueso.?”
e Abiertas y cerradas
En las fracturas cerradas no existe contacto del foco de la fractura
con el exterior a través de una herida en la piel, lo contrario a las fracturas
abiertas.?’

2.2.4.3. Tratamiento

El objetivo del tratamiento de una fractura es lograr la consolidacién de la

misma en la posicién mas anatémica posible. Para el tratamiento inicial se toman
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medidas para controlar los sintomas, tales como: el dolor, la inflamacion y, en
caso de una fractura abierta, la toma de antibidticos, posteriormente se procede

a realizar una reduccion e inmovilizacién de la extremidad fragmentada.?®

e Reduccién: alineamiento de los extremos del hueso fracturado. Se
realiza traccion longitudinal del miembro afectado, esto disminuye el
edema y el riesgo de lesion vascular. Este método tira de los huesos a
su alineacién ya que de no ser asi la contraccion muscular acortard los
miembros, a menos que haya un hueso que sostenga los extremos

apartados. Existen dos formas de traccién que son:

o Traccion esquelética: traccion a clavos pasados a través del
hueso, permiten que se apligue de manera adecuada cargas
sustanciales directamente al propio hueso. Se pueden utilizar el

clavo de Steinmann o el de Denham.

o Traccion de piel: se emplea una banda adhesiva aplicada de
forma directa sobre la piel, soporta aproximadamente 12 Ibs, se

utiliza en su mayoria en nifos.?

e Inmovilizacién: mantener la reduccion hasta que se decida el tratamiento

pertinente. Pueden ser entablillados, cabestrillos o abrazaderas.?®

Posterior a la reduccion y/o inmovilizacién, se procede a evaluar el tipo
de tratamiento que se va a aplicar dependiendo de la fractura que

presente. Existen dos tipos de tratamiento que son:

e Tratamiento ortopédico o conservador: el cual incluye la abstencién
terapéutica o la aplicacion de una traccién sostenida del miembro
afectado, vendajes, férulas de yeso, ortesis, corsés o

sindactilizaciones.?”- %8
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e Tratamiento quirdargico

o Reduccion abierta y fijacion interna: se aborda el foco de fractura

quirdrgicamente y se estabiliza con placas, tornillos o cerclajes.

o Reduccion cerrada y fijacion interna: reduccion de la fractura de
forma cerrada, sin ver el foco, y la fijacion de un dispositivo de fijacién

interna.

o Osteosintesis percutanea: se accede a la fractura a través de
pequefios orificios alejados del foco. Se estabiliza la fractura con

agujas, clavos intramedulares o placas minimamente invasivas.

o Fijaciéon externa: la zona se estabiliza con un fijador que se ancla al

hueso en zonas alejadas a la fractura.?” 28

2.244. Complicaciones

o Fractura abierta: estas fracturas conllevan una mayor pérdida hematica,
mayor indice de fallo de consolidacién y mayor riesgo de infeccion. Estas

fracturas se clasifican segiin Gustilo.?’

o Grado I: herida menor de un centimetro con bajo riesgo de
infecciébn, normalmente es suficiente con una dosis de

cefalosporinas de primera generacion.

o Grado II: heridas incisocontusas mayores de un centimetro, pero
menores de 10. Requiere de cefalosporinas y aminoglucésidos

combinados.

o Grado lll: herida mayor de 10 cm, 0 menor a esto, pero con lesién
vascular o si es producto de una herida por arma de fuego, con
gran lesion de las partes blandas adyacentes. Se utiliza

cefalosporinas, aminoglucésidos y penicilina.?’
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Alteraciones del proceso de consolidacion: inmovilizacién y el estado

vascular del hueso afectado.

o Retraso de consolidacion: cuando se habla de mas de 3 a 6

meses posfractu ra.

o Ausencia de consolidacion: se modificara Gnicamente desde el
exterior, a partir de 9 meses posfractura, con 3 0 mas meses sin

mejoria radiografica. Puede existir atrofia o hipertrofia.

o Consolidacion viciosa: regeneraciones 0seas que se alejan de la

funcionalidad del miembro.?”

e Necrosis avascular: suele ocurrir dependiendo del trazo de la fractura, en

zonas que ya tienen deficiencia de riego sanguineo o estar cubierto en

su totalidad por cartilago.?’

e Sindrome de dolor regional complejo o] distrofia

simpaticorrefleja/distrofia de Sudeck: se tiene la teoria de una
hiperactividad del sistema simpético en respuesta a una lesion tisular.
Viene acompafiado de intenso dolor y alteraciones de la sensibilidad. Se
habla de dos tipos, el 1 si no existe compromiso nervioso y 2 si hay

compromiso de este.?’

e Lesion nerviosa o vascular: puede condicionar la evolucion y

supervivencia de la extremidad afectada.?’

e Sindrome compartimental: en un compartimiento muscular aumenta la

presion provocando un descenso de la perfusion capilar, lo que
compromete la viabilidad de los tejidos provocando consigo necrosis
muscular y nerviosa. Puede derivar de edema, hematoma, tumefaccion
muscular por esfuerzo, reperfusion tras isquemia, obstruccion venosa o
linfatica o limitacion de expansion del mismo en el caso de colocacion de

yeso o suturas a tension.?”
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e Embolismos: liberacion de aglomerados celulares de pequefio tamafio
provocando obstruccibn de vasos sanguineos. Puede ser por

tromboembolismo o embolia grasa.?’

¢ Miositis osificante: formacién de hueso en el espesor de un vientre

muscular.?’

2.3. Marco tedrico

Teorias sobre la causalidad de los accidentes:

e Teoriade Haddon: ilustra la interaccién de tres factores: personales, ambientales
y mecanicos. Durante las tres fases de un choque: la previa, la del choque mismo

y la posterior (equivalentes a la prevencion, proteccion y asistencia).®

e Teoriadel domino: propuesta por W. H. Heinrich en 1931 en donde presentd que
el 88% de los accidentes estan provocados por actor humanos peligrosos, el 10%
por condiciones peligrosas y el 2% por hechos fortuitos. Estableci6é 5 factores en
en el accidente en donde cada uno actuaria sobre el siguiente, asi como lo hacen

las fichas de domin6 cuando cae una sobre la otra, los cuales son.

o Antecedentes y entorno social

o Fallo del trabajador
o Acto inseguro unido a un riesgo mecanico y fisico
o Accidente

o Dafio o lesién?
Asi mismo propuso que la eliminacién de alguno de los factores evitaria el accidente y el

dafio resultante, él expone que el acto inseguro unido a un riesgo mecanico Y fisico es el

que se puede prevenir y asi evitar los accidentes viales.?®
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e Teoria de la causalidad multiple: por cada accidente, puede existir numerosos
factores, causas y sub-causas que contribuyen a su aparicion, y que determinadas

combinaciones de éstos provocan accidentes. Se dividen en dos grupos:

o De comportamiento: se incluyen factores relativos al trabajador, actitud

incorrecta, falta de conocimientos, condicion fisica y mental inadecuada.

o Ambiental: proteccion inapropiada de otros elementos de trabajo peligrosos
y el deterioro de los equipos por el uso y la aplicacion de procedimientos

inseguros.?®

e Teoria de la casualidad pura: todos tienen la misma probabilidad de sufrir un

accidente y se mantiene la inexistencia de intervenciones para prevenirlos.?

e Teoriadelaprobabilidad sesgada: unavez que un trabajador sufre un accidente,
la probabilidad de que se vea involucrado en otros en el futuro aumenta o
disminuye respecto al resto de los trabajadores. Las acciones preventivas, en este

caso, son escasas o nulas.?

e Teoria de la propension al accidente: un subconjunto de la poblacién en cada

grupo general cuyos componentes corren un mayor riesgo de padecerlo.?®

e Teoria de la transferencia de energia: los trabajadores sufren lesiones, o los
equipos dafios, como consecuencia de un cambio de energia en el que siempre
existe una fuente, una trayectoria 0 un receptor. Con esta teoria se puede
determinar las causas de las lesiones y evaluar los riesgos relacionados con la

energia y la metodologia de control.?®

o Elcontrol de la energia se puede lograr con las siguientes estrategias:

v" Eliminacion de la fuente.

v" Modificacion del disefio o de la especificacion de los elementos en

el trabajo.

v Mantenimiento preventivo.?
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2.4,

o Latrayectoria de la transferencia de energia puede modificarse mediante:

v' Aislamiento de la trayectoria

v' Instalacién de barreras
v" Instalacion de elementos de absorcion

v" Colocacion de aislantes

o Medidas para ayudar al receptor de la transferencia de energia:

v' Limitacién de la exposicién

v/ Utilizacién de equipo de proteccién individual 2°

Teoriade los sintomas frente alas causas: las situacionesy los actos peligrosos

son los sintomas y no las causas fundamentales de un accidente.

Estructura de los accidentes: propone que los accidentes tienen causas y

pueden prevenirse. Las causas se pueden dividir en:

o Inmediatas: actos peligrosos del trabajador y de condiciones del trabajo

inseguras.

o Concurrentes: factores relacionados con la gestion y de las condiciones

fisicas y mentales del trabajador.?®

Marco conceptual

Accidente: suceso imprevisto e indeseado, que representa una complicacién en el

individuo sano o en el curso de una enfermedad.*

Accidente de transito: suceso eventual o accién que resulta dafio involuntario para

vehiculos, personas o cosas.*
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Alcoholemia: concentracion de alcohol etilico en la sangre que puede expresarse
en gramos por litro se utiliza mas que todo en el @mbito legal como prueba objetiva

de los estados de embriaguez.*

Atropello: tipo de violencia que se origina en el encuentro entre un ser humano y
un vehiculo en movimiento. El peatén puede ser lesionado por el frente del vehiculo

automotor, por el costado, mientras el vehiculo retrocedia.!

Automovil: vehiculo automotor, de dos ejes, especialmente equipado y construido
para el trasporte de personas y con capacidad maxima para nueve ocupantes. Su

peso bruto maximo es de 3.5 toneladas métricas.®!
Caida: perder el equilibrio hasta dar en tierra o cosa firme que lo detenga.??
Categoria L: vehiculos automotores con menos de 4 ruedas.*

Categoria M: vehiculos automotores de cuatro ruedas o mas diseflados y

construidos para el transporte de pasajeros.*?

Choque: colisién de un vehiculo contra un obstaculo inmdévil u otro vehiculo que no

se encuentra en movimiento.*®
Clasificacién de la fractura: ordenar o disponer por clases las fracturas.*

Clasificacién vehicular: vehiculos automotores se clasifican segun caracteristicas

generales de disefio y uso en categoria L y M.*

Colisién: accidente que se produce entre dos vehiculos en movimiento cuando sus

trayectorias se encuentran.'®

Complicaciones: dificultad o enredo procedentes de la concurrencia y encuentro

de cosas diversas.®

Dia: tiempo que emplea la tierra en dar una vuelta sobre si misma, equivalente a 24
horas, y que se utiliza como unidad de tiempo; se cuenta normalmente desde las

doce de la noche hasta veinticuatro horas después.*?
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Despiste: accion y efecto de perder el carril, aplica en el caso en que el vehiculo
abandona la calzada por la que transita contra o sin la voluntad del conductor.*®

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento, en el que se consideran cuatro
estadios o periodos: infancia, adolescencia o juventud, madurez y senectud. Edad
funcional determinada por el grado de desarrollo morfolégico y funcional del
organismo o de sus partes, y no por los afios que ha vivido. Edad biolégica
establecida por la maduracion del esqueleto, o sea, por la muestra radiolégica de
los ndcleos, de la osificacion de los huesos conjuntivos y cartilaginosos preformados,

del cierre de las suturas craneales y de las epifisis.*

Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.3®

Estado civil: condicién de una persona en relacién con su nacimiento, nacionalidad,
filiacibn o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el
ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas

naturales.%?

Extremidad: miembro superior o inferior, derecha o izquierda.®

Fractura: lesibn en un hueso, provocada por un traumatismo, distension

ligamentosa muscular, o de forma espontanea.*

Hora: es la indicacion del momento en que sucede o0 se hace una cosa en relaciéon

con cada una de las veinticuatro partes en que se divide el dia.3?
Mes: cada una de las doce partes en las que se divide el afio.*

Miembro inferior: cada una de las extremidades inferiores o apéndices del cuerpo
articulares con éste, destinadas a los grandes movimientos, presion, locomocion,

entre otros.%
Motocicleta: vehiculo automovil de dos ruedas, con uno o dos sillones.%

Ocupacion: trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Empleo,
oficio o dignidad.®*
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Raspado: roce violento entre los laterales de los vehiculos comprometidos en la
colision; si transitan en el mismo sentido el raspado es negativo, si la direccion es

contraria el raspado es positivo.®

Regién anatémica: zona del cuerpo determinada por limites naturales o arbitrarios.
Generalmente su nombre deriva del 6rgano correspondiente. Parte del cuerpo que

tiene un abastecimiento vascular o nervioso especial.*

Reglamento de transito: normas que regulan el uso de las vias publicas terrestres,
aplicables a los desplazamientos de personas, vehiculos, animales y actividades

vinculadas con el transporte.3!
Residencia: lugar en el que se reside.3*
Salto: pérdida momentanea del contacto de las ruedas con el suelo.®

Seguridad vial: encargada de prevenir y/o minimizar los dafios y efectos que

provocan los accidentes viales. % 11
Sexo: condicién organica entre los sujetos que distingue al macho de la hembra.*3

Terapéutica: ciencia médica que se ocupa del tratamiento de las enfermedades y
estudia los medios propios para alcanzar este objetivo.?

Tonel: vuelta de costado que se produce cuando el vehiculo se apoya sobre las
ruedas de un lado para girar en el sentido transversal al de la marcha. También se

conoce como vuelco o volcadura transversal.'®

Trauma: traumatismo, herida o injuria fisica. Cualquier factor violento externo de
naturaleza mecanica que se abate sobre el organismo, ofendiendo su integridad; por
tanto, un empujén, una caida, una contusion, un tiro de arma de fuego, una accion
por arma blanca, un pinchazo de aguja o de un clavo, son todos traumas,
distinguiéndose por su forma y mecanismo: traumatismo abierto, cerrado, sencillo,

complicado, penetrante, politraumatismo.*

Tratamiento: conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una

enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo.*
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e Vehiculo: medio de transporte de personas o cosas.*

e Volteo: accidente en el que el peatén es levantado por el impacto cayendo sobre el

frente del vehiculo, parabrisas, techo o al suelo por la parte de atras del vehiculo.*®

e Vuelco: torcer o trastornar una cosa de modo que caida o se vierta lo contenido en

ella.’®

2.5. Marco geografico

Guatemala esté situada en América Central, siendo uno de los paises mas poblado de
la misma. Su capital es Ciudad de Guatemala, posee como idioma oficial el espafiol. Limita
al oeste y al norte con México, al este con Belice, el golfo de Honduras y la Republica de
Honduras, al sureste con El Salvador, y al sur con el Océano Pacifico. Segun las
proyecciones de la poblacion en el afio 2014, Guatemala cuenta con 15 073 375 habitantes
de ambos sexaos. De dicha poblacion el 48.8% es del sexo masculinoy el 51.2% es de sexo

femenino. De la poblacién en general, el 51% habita en la zona rural del pais.?

Aproximadamente 9.5 millones de personas tienen 15 o mas afos de edad por lo que se
encuentran en edad de trabajar y de ellas 6.2 millones conforman la poblacién
econdémicamente activa (PEA). Segun el INE, durante el periodo de 2008 — 2012 se
registraron 3 150 hechos de transito, mas o menos con un aumento del 17% al periodo

anterior.?

Mixco esta ubicado en el extremo oeste de la ciudad capital y asentado en la cordillera
principal de Los Andes, area aproximada de 99 kilometros cuadrados. Se encuentra limitada
al norte por San Pedro Sacatepéquez, al este por Chinautla y la ciudad capital, por el sur se
limita con Villa Nuevay por el oeste por San Lucas Sacatepéquez y Santiago Sacatepéquez.

Tiene una poblacién de 688 124 personas.®

En el 2017 se registraron 36 accidentes de transito en el municipio de Mixco, con un

predominio en el mes de diciembre, el dia domingo a las 14:00 horas.?
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2.6. Marco institucional

En el gobierno del Dr. Juan José Arévalo, el 30 de octubre de 1946 se emite el decreto
nuamero 295 “La Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’. Se crea
“Una institucién autdonoma, de derecho publico de personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en
beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio de
Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima”. Debe cubrir todo

el territorio de la Republica.®!

El hospital Ceibal del IGSS se encuentra en el municipio de Mixco, cuenta 362 camas
de las cuales 20 son del servicio de miembro inferior. Veinte camas para los pacientes que
esperan tratamiento conservador o quirdrgico o pacientes pos-operados en espera de
egreso. Una estacion de enfermeria, una bodega y una sala para reuniones médicas. Por
la cantidad de pacientes, se toman camas de otros servicios para los pacientes de miembro
inferior como huéspedes. En el afio 2017 se tuvo una poblacion de 550 pacientes

ingresados por fractura de miembro inferior.

2.7. Marco legal

2.7.1. Constitucion de la Republica de Guatemala, seccion séptima, salud,

seguridad y asistencia social.

e Articulo 93: derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del

ser humano, sin discriminacién alguna.®

e Articulo 94: obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El estado
velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara,
a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a

fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.®®
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e Articulo 100: el estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social
para beneficio de los habitantes de la Nacioén. Su régimen se instituye como

funcién publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.®®

2.7.2. Ley de transito y su reglamento con sus reformas, titulo I, disposiciones

generales

e Articulo 3, Responsabilidad: es responsabilidad de los conductores de los
vehiculos y de todas las personas, sean peatones, nadadores o pasajeros,
cumplir con las normas que en materia de transito establece la presente ley y,
normen sus reglamentos. En consecuencia, independientemente de las
disposiciones que afecten la tenencia de los vehiculos, las sanciones deberan
dirigirse también hacia el conductor responsable. En todo caso, cualquier
sancion que afecte el vehiculo, sera responsabilidad solidaria del propietario

del mismo y del conductor.®!

2.7.3. Ley de transito y su reglamento con sus reformas, titulo lll, del transito

de personas

e Articulo 12, Derecho de via: las personas tienen prioridad ante los vehiculos
para circular en las vias publicas, terrestres y acuaticas, siempre que lo hagan
en las zonas de seguridad y ejerciten su derecho por el lugar, en la

oportunidad, forma y modo que normen los reglamentos.

e Articulo 13, Limite de la responsabilidad: en el caso que un vehiculo atropelle
a una persona en la via publica que cuente con zonas de seguridad, fuera de
éstas, el conductor estara exento de toda responsabilidad, siempre y cuando

estuviese conduciendo conforme las leyes aplicables.®!

2.7.4. Ley de transito y su reglamento con sus reformas, titulo V, de los

vehiculos

e Articulo 18, de los vehiculos: por vehiculo se entiende cualquier medio de

transporte terrestre 0 acuatico que circule permanente u ocasionalmente por
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la via publica, sea para el transporte de personas o carga o bien los destinados

a actividades especiales y para el efecto deben reunir los requisitos siguientes:

Contar con tarjeta y placa de circulacion vigentes; o permiso vigente

extendido por autoridad competente.®!

Encontrarse en perfecto estado de funcionamiento y equipado para la
seguridad del conductor y todos sus ocupantes, de acuerdo con los

reglamentos.

Estar provisto de los dispositivos necesarios para no producir humo
negro ni ningun otro tipo de contaminacion ambiental, conforme las

leyes y reglamentos de la materia.

Los vehiculos usados por personas discapacitadas deberan estar
debidamente adaptados y equipados para ser conducidos bajo

estrictas condiciones de seguridad.

Todo vehiculo esta sujeto a las verificaciones periddicas que fijen las

autoridades de transito.!

2.7.5. Reglamento de transito, titulo Ill, capitulo V, peatones

e Articulo 58, circulacion por espacios destinados al peatdn: es obligatorio

2.7.6.

para los peatones circular en espacios especialmente concebidos para ellos,
sean estas aceras, refugios, paseos, vias peatonales, zonas peatonales,

pasos peatonales, pasarelas y otros.3!

Reglamento de transito, titulo Ill, capitulo XIl, comportamiento en

accidentes y emergencias

¢ Articulo 95, Normas de conducta para personas implicadas en un accidente

de transito: los conductores de vehiculos y peatones implicados en un
accidente de transito, si no resultaren ellos mismos con lesiones serias que

requieran de atencion inmediata, deberan proceder de la siguiente manera:®
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O

Detenerse y encender las luces de emergencia para que no se cause

un nuevo problema para la circulacion.

Tomar las medidas necesarias mediante la sefializacion de emergencia
(tridngulos reflectivos) para evitar que ocurra otro accidente. Estos
deberan colocarse en un lugar que permite a otros usuarios de la via

reconocer el accidente y continuar su marcha con la debida precaucion.

Los conductores de los vehiculos implicados en un accidente de
transito tendran la obligacion, en la medida de lo posible y si su salud
lo permite, de retirar los residuos, las partes o cualquier otro material

que se hubiera esparcido en la via publica debido al accidente.3!

34



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, terapéuticas y del accidente vial
de los pacientes con fracturas de miembro inferior por accidentes de transito en la Unidad de
Traumatologia del Hospital General de Accidentes “Ceibal” en el afio 2018.
3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Estimar la proporcion de pacientes con fractura de miembro inferior por
accidente de transito.

Identificar:

3.2.2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fractura de

miembro inferior por accidente de transito.

3.2.3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con fractura de miembro inferior

por accidente de transito.

3.2.4. Caracteristicas terapéuticas de los pacientes con fractura de miembro

inferior por accidente de transito.

3.2.5. Caracteristicas del accidente de transito de los pacientes con fractura de

miembro inferior.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal

4.2. Unidad de analisis y de informacién

4.2.1. Unidad de analisis: datos sociodemograficos, clinicos, terapéuticos y del

accidente de transito de los pacientes consignados en el instrumento.

4.2.2. Unidad de Informacion: expedientes clinicos de los pacientes adultos con
fractura de miembro inferior por accidente de transito que fueron llevados al
Hospital General de Accidentes “Ceibal’ e ingresaron al encamamiento de

miembro inferior o como huésped en otro servicio.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

e Poblacion diana: pacientes adultos que ingresaron al Hospital General de

Accidentes “Ceibal’ por fractura de miembro inferior por accidente de transito.

e Poblacion de estudio: expedientes médicos de pacientes adultos que
ingresaron al Hospital General de Accidentes “Ceibal” por fractura de miembro
inferior por accidente de transito en el afio 2018 que cumplieron con los

criterios de seleccion.
4.3.2. Muestra
e El presente trabajo no se utilizd muestra ya que se trabajé con todos los

expedientes clinicos de pacientes con fractura de miembro inferior por

accidente de transito que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.4. Seleccion de sujetos a estudio
4.4.1. Criterios de inclusion
e Expedientes clinicos de pacientes ingresados por fractura de miembro inferior
por accidente de transito en el afio 2018 en la Unidad de Traumatologia del
Hospital General de Accidentes “Ceibal’ del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

e Expedientes de pacientes con edad mayor o igual a 18 afios.

e Expedientes de pacientes del sexo femenino o masculino.

4.4.2. Criterios de exclusion

¢ Expedientes clinicos de pacientes que solicitaron egreso contraindicado.

e Expedientes clinicos de pacientes que solicitaron traslado a otra institucion.
¢ Expedientes clinicos con datos incompletos o ilegibles.

¢ Expedientes clinicos que no se encontraron al momento del estudio.
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Definicién y operacionalizacion de las variables

4.5.

Tabla 4.1 Definicion de variables
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4.6. Recoleccién de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se llend el instrumento de recoleccion de datos mediante la revision de expedientes
clinicos de los pacientes que acudieron por fracturas de miembro inferior por accidente

de transito entre los meses de enero a diciembre del afilo 2018.

4.6.2. Procesos de recoleccion de datos

e Elaboracién del anteproyecto con el tema elegido con revisién y aprobacion

por parte del asesor, co-asesor y revisor de tesis.

e Entrega de carta de aprobacion por parte de COTRAG del anteproyecto.

e Realizacion de protocolo con supervision de asesor, Co-asesor y revisor.

e Entrega de copia de protocolo con formulario para VoBo, oficio de
aprobacién por parte de la unidad médica, oficio para autorizacion del estudio
de tesis de la unidad médica y del director médico, oficio del asesor

institucional y oficio del revisor y carta de aprobacion por parte de COTRAG.

e Aprobacion por parte del departamento de capacitacion y desarrollo del
IGSS.

e Aprobacion de protocolo por comité de bioética con dictamen de aprobacion.

e Aprobacion del protocolo por parte de COTRAG con entrega de carta de la

misma.

e Inicio a la realizacion del trabajo de campo. Se fue al departamento de
registro y estadistica para solicitar una lista de los pacientes que ingresaron

por fractura de miembro inferior en el afio 2018.

e Se solicitaron los expedientes clinicos para posteriormente aplicar los
criterios de seleccion y con los expedientes obtenidos se lleno la boleta de

recoleccion de datos.
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e Se procedio a realizar una base de datos con la informacién obtenida de los

expedientes clinicos.

e Se analizaron los resultados obtenidos para posteriormente realizar el

informe final.

4.6.3. Instrumento

El instrumento (Ver anexo 11.2) es una boleta de recoleccién de datos que consta

de dos péaginas, tamafio carta, con los respectivos logos, compuesto por 4 secciones:

e Caracteristicas sociodemogréficas en las cuales se preguntd por edad, sexo,

ocupacion, estado civil y escolaridad.

e Caracteristicas clinicas en donde se revis6 extremidad fracturada, region

anatomica fracturada, clasificacion de la fractura y complicaciones.

e Caracteristicas terapéuticas en donde se abordo el tipo de tratamiento

utilizado.

e Caracteristicas del accidente de transito se evalué el tipo de vehiculo, hora,

dia, mes.

4.7. Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

e Al finalizar las encuestas, cada instrumento de recoleccién de datos resuelto

se archivé para crear una base de datos.

e Se ordend los instrumentos de recoleccién de datos cronolégicamente segun

fecha en la que ocurrié el accidente de transito.

e Se realizé una base de datos en Microsoft Excel 2016 con las respuestas

obtenidas en el documento de recoleccibn de datos, separandolas por

45



caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y propias del

accidente de transito.

La variable numérica edad se categorizd segun grupos etarios establecidos
por el INE de la siguiente manera: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,45-
49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80 y mas.

La variable hora se categorizdé segun grupos de horarios establecidos por el
INE de la siguiente manera: 00:00 — 05:59, 06:00 — 11:59, 12:00 — 17:59 y
18:00 — 23:59.

Se saco la proporcién con la formula:

# de pacientes con fractura de miembro inferior por accidente vial/# de

pacientes con fractura de miembro inferior por 100.

Se procedié a la codificacion de variables, utilizando las primeras tres letras

de cada una de las mismas para facilitar la digitalizacion

Con los datos tabulados se procedi6 a la operacionalizacién y andlisis de

cada una de las macrovariables

La codificacion de las variables se realizo de la siguiente manera:
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Tabla 4.1. Codificacion de caracteristicas sociodemograficas del paciente.

Variable Etiqueta Categoria Codificacién
Edad Eda 15— 19 afios 1
20 — 24 afios 2
25— 29 afios 3
30 — 34 afios 4
35 — 39 afios 5
40 — 44 afos 6
45 — 49 afos 7
50 — 54 afios 8
55 — 59 afios 9
60 — 64 afios 10
65 — 69 afios 11
70 — 74 afos 12
75 — 80 afios 13
80 y mas 14
Sexo Sex Masculino 1
Femenino 2
Ocupacion Ocu Ocupaciones militares 1
Directores y gerentes 2
Profesionales cientificos e intelectuales 3
Técnicos y profesionales de nivel medio 4
Personal de apoyo administrativo 5
Trabajadores de los servicios y vendedores 6
de comercios y mercados
Agricultores y trabajadores clasificados 7
agropecuarios, forestales y pesqueros.
Oficiales, operarios y artesanos de artes 8
mecanicas y de otros oficios.
Operadores de instalaciones y maquinas y 9
ensambladores.
Ocupaciones elementales 10
Beneficiaria esposa 11
Beneficiario hijo 12
Jubilado del estado 13
Pensionado del IGSS 14
Estado civil EsC Soltero 1
Casado 2
Escolaridad Esc Ninguna 1
Primaria 2
Bésicos 3
Diversificado 4
Universitario 5
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Tabla 4.2. Codificacién de caracteristicas clinicas

Variable

Etiqueta

Categoria

Codificacion

Extremidad
fracturada
Region
anatémica
fracturada

Clasificacion de
la fractura

Complicaciones

ExtF

RegAntF

Clas

Comp

Derecha
Izquierda

Region glutea

Region femoral

Regioén de la rodilla
Region de la pierna
Tobillo o region talocrural
Pie o region del pie

Por mecanismo de acciéon
Segun el trazo
Abiertas o cerradas

Fractura abierta

Alteracion del proceso de consolidacién
Necrosis avascular

Sindrome de dolor regional complejo o
distrofia de Sudeck

Lesién nerviosa o vascular

Sindrome compartimental

Embolismos

Miositis osificante

A WN PP wWN - OO WN -

00 ~N O Ol

Tabla 4.3. Codificacion de caracteristicas terapéuticas

Variable Etiqueta Categoria Codificacién
Tipo de Trat Tratamiento ortopédico o conservador 1
tratamiento Tratamiento quirargico 2
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Tabla 4.4. Codificacién de caracteristicas del accidente

Variable Etiqueta

Categoria

Codificacion

Tipo de vehiculo Veh

Categoria L

Categoria M 2

Hora H 00:00 — 05:59
06:00 — 11:59
12:00 - 17:59

18:00 - 23:59

A OWN PP

Dia D Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Séabado
Domingo

No oab~hwhNE

Mes M Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

el
SEBovo~vourwdr

4.7.2. Andlisis de datos
Se realiz6 un analisis descriptivo univariado por medio de frecuencias y porcentajes

presentado por medio de tablas.

4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

e La falta de informacion en los expedientes.

e Ellistado que fue proporcionado por la institucion incluia a todos los pacientes
gue habian sufrido de alguna fractura de miembro inferior sin especificar la

causa.
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4.9.

4.8.2. Alcances

El estudio permiti6 caracterizar sociodemografica, clinica, terapéutica y del
accidente vial a los pacientes con fractura de miembro inferior por accidente de transito
el cual servird de base a las autoridades para implementar estrategias que ayuden a
contrarrestar las caracteristicas modificables y con esto disminuir la frecuencia de

complicaciones y mejorar el tratamiento.

Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1. Principios éticos generales

La presente investigaciéon se realizé de acuerdo a los principios éticos generales,
confidencialidad, justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se trabajé con
un instrumento de recoleccibn de datos para recolectar la informacion de los
expedientes clinicos y asi su posterior procesamiento. Toda la informacion obtenida
seré estrictamente confidencial y Gnicamente para uso del investigador y del presente

trabajo.

e Justicia: el presente trabajo respetd los principios de justicia ya que no se
hace ninguna discriminacién, todos los expedientes que cumplan con los
criterios de seleccidon seran tomados en cuenta. No se dio preferencia a

ninguno por caracteristicas independientes de los mismos.

e Autonomia: toda la informacién obtenida en las boletas de recoleccién de
datos de los expedientes fue de uso exclusivo del investigador y para la
presente, los resultados se presentaron de manera general conforme al
interesado, no se publico informacion tales como nombre del paciente,
domicilio, nimero de teléfono, entre otros. Se conté con los permisos

necesarios de parte de la institucién para uso de expedientes clinicos.

e Beneficencia: el presente trabajo no tuvo beneficencia para los pacientes
estudiados ya que Unicamente se obtuvo informacion de registros de pacientes
previamente tratados. El beneficio fue para futuros pacientes e institucion para
realizacion de estrategias de abordaje, tratamiento y prevencion de posibles

complicaciones.
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No maleficencia: no hay riesgo ya que no se trabajé con pacientes,

Unicamente con los expedientes clinicos, los beneficios superan el riesgo.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

en colaboracién con la OMS, han creado pautas éticas internacionales para las

futuras investigaciones a realizarse con la salud en seres humanos. Durante la

realizacion de dicha investigacion se veld por que se cumplan dichas pautas. Los

principios éticos se engloban en las siguientes:

Pauta 1: valor social y cientifico, y respeto de los derechos, la investigacion
aborda un problema en salud bastante comun en Guatemala, con la misma se
pretende generar conocimiento y recolectar informacion necesaria para
generar medios de abordaje y tratamiento, por parte del personal médico, para
los pacientes que consulten a la institucion. Con la misma se generd
conocimiento e informacién necesaria para medios de abordaje por parte del
personal médico para los pacientes que consultan a la institucién y asi mismos

datos institucionales a su area de prevencion.

Pauta 10: modificaciones y dispensas del consentimiento informado, la
presente investigacion trabajé con expedientes clinicos, no se tuvo contacto
con pacientes, por lo cual no se solicit6 consentimiento informado a los
mismos Unicamente aprobacion institucional para la revision de historiales
clinicos y se conto con el dictamen respectivo del comité de bioética de la

facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Pauta 12: recoleccion, almacenamiento y uso de datos de una investigacion
relacionada con la salud, la investigacion utiliz6 datos obtenidos de los
expedientes clinicos que posteriormente se almacenaron en una base de
datos, informacién que tuvo acceso el investigador, Unicamente para fines
educativos.

Pauta 25: conflicto de intereses, la presente investigacibn no buscé
reconocimiento cientifico o beneficio financiero, la realizacién de la misma es

para fines educativos y expansion de conocimientos.
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4.9.2. Categoriaderiesgo
El estudio representa una categoria de riesgo |, que establece que no hubo

relacién, intervenciéon o tratamiento con los pacientes.
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5. RESULTADOS

Se realiz6 una investigacion en pacientes con fractura de miembro inferior ocasionada por
accidente de transito en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”’ IGSS. Se revisaron 550
expedientes proporcionados por el departamento de registro y estadistica, de los cuales 184 se

lograron utilizar por los criterios de inclusién y exclusién.

A continuacion, se presentan los resultados de la siguiente manera:

e Proporcion

e Caracteristicas sociodemograficas
e Caracteristicas clinicas

e Caracteristicas terapéuticas

e Caracteristicas del accidente de transito

5.1. Proporcién de pacientes

Tabla 5.1 Proporcién de pacientes con fractura de miembro inferior
Pacientes ingresados por  Pacientes con fracturas por
accidente de transito accidente de transito

Proporcion

550 184 33.45%
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5.2. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 5.2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio N =184

Variable f %
Edad X DE (34; + 2)
15 - 19 afos 3 1.63
20 — 24 afios 51 27.72
25 — 29 afios 36 19.57
30 — 34 afios 17 9.24
35— 39 afios 24 13.04
40 — 44 afios 15 8.15
45 — 49 afios 11 5.98
50 — 54 afios 12 6.52
55 — 59 afios 3 1.63
60 — 64 afos 6 3.26
65 — 69 afios 2 1.09
70 — 74 afios 2 1.09
75 — 79 afios 2 1.09
80 y méas - -
Sexo
Masculino 159 86.41
Femenino 25 13.59
Ocupacién
Ocupaciones elementales 69 37.5
Trabajadores de los servicios y vendedores de 32 17.39
comercios y mercados
Oficiales, operarios y artesanos de artes 31 16.85
mecanicas y de otros oficios
Técnicos y profesionales de nivel medio 17 9.24
Personal de apoyo administrativo 10 5.43
Operadores de instalaciones y maquinas y 9 4.89

ensambladores

Profesionales cientificos e intelectuales 8 4.35
Agricultores y trabajadores clasificados 4 2.17
agropecuarios, forestales y pesqueros
Jubilado del estado 3 1.63
Beneficiaria esposa 1 0.54
Ocupaciones militares - -
Beneficiario hijo - -
Directores y gerentes - -
Pensionado del IGSS - -
Estado civil
Soltero 112 60.87
Casado 72 39.13
Escolaridad
Ninguna 5 2.72
Primaria 53 28.80
Bésica 42 22.83
Diversificada 68 36.96
Universitaria 16 8.70
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5.3. Caracteristicas clinicas

Tabla 5.3 Caracteristicas clinicas de los pacientes a estudio N =184
Variable f %
Extremidad fracturada
Izquierda 104 56.52
Derecha 88 47.83
Regidn anatomica fracturada
Region femoral 79 42.93
Region de la pierna 76 41.30
Tobillo o regién talocrural 42 22.83
Pie o region del pie 27 14.67
Region de la rodilla 11 5.98
Region glutea 10 5.43
Clasificacion de la fractura
Segun el trazo 177 96.20
Abiertas o cerradas 54 29.35
Por mecanismo de accién 4 2.17
Complicaciones
Ninguna 100 54.35
Fractura expuesta 54 29.35
Alteracion del proceso de consolidacion 37 20.11
Necrosis avascular 1 0.54
Sindrome de dolor regional complejo o distrofia - -
de Sudeck

Lesion nerviosa o vascular - -
Sindrome compartimental - -
Embolismos - -
Miositis osificante - -

Mas de un paciente present6 fractura en ambos miembros inferiores, en mas de una regién anatémica.
Las fracturas tuvieron mas de una clasificacion y complicacion.

5.4. Caracteristicas terapéuticas

Tabla 5.4 Caracteristicas terapéuticas de los pacientes a estudio N =184
Variable f %
Tipo de tratamiento
Tratamiento quirargico 173 94.02
Tratamiento ortopédico o conservador 11 5.98
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5.5. Caracteristicas del accidente

Tabla 5.5 Caracteristicas del accidente de los pacientes a estudio N =184
Variable f %
Tipo de vehiculo
Categoria L 157 85.33
Categoria M 27 14.67
Hora
00:00 — 05:59 18 9.78
06:00 — 11:59 51 27.72
12:00 — 17:59 53 28.80
18:00 — 23:59 62 33.70
Dia
Lunes 24 13.04
Martes 25 13.59
Miércoles 15 8.15
Jueves 23 125
Viernes 21 11.41
Sabado 51 27.72
Domingo 25 13.59
Mes
Enero 14 7.61
Febrero 12 6.52
Marzo 14 7.61
Abril 16 8.70
Mayo 14 7.61
Junio 11 5.98
Julio 13 7.07
Agosto 11 5.98
Septiembre 28 15.22
Octubre 18 9.78
Noviembre 21 11.41
Diciembre 12 6.52
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6. DISCUSION

La presente investigacion permitid determinar la cantidad de pacientes que consultaron al
Hospital General de Accidentes “Ceibal’ en el afio 2018 por fracturas de miembro inferior
ocasionadas por un accidente de transito que requirieron ingreso. Asi mismo se logré estudiar las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, terapéuticas y del accidente de transito de cada uno
de los pacientes involucrados. Segun el departamento de registro y estadistica del hospital, se
documentaron 550 expedientes de pacientes ingresados por accidente de transito, sin embargo,

Unicamente 184 cumplieron con los criterios de seleccion para el estudio.

Durante la revision de los expedientes se encontraron diversas causas de la disminucién de
la poblacion a estudiar, tales como: pacientes que solicitaron egreso contraindicado, pacientes
qgue posterior al tratamiento quirdrgico tuvieron complicaciones que llevaron a una amputacion
del miembro fracturado, pacientes con trauma craneoencefalico que fueron evaluados por el
departamento de cirugia pero que fallecieron durante el tratamiento y expedientes que no se
encontraron por tener caso concluido por el tiempo transcurrido desde el accidente hasta la

revision de expedientes clinicos.

El 33.45% de los pacientes ingresados por accidente de transito sufrieron fractura de
miembro inferior. La OMS calcul6 que en el afio 2004 el 25% de todas las muertes era por lesiones
de accidentes de transito®. El porcentaje de pacientes que sufren un accidente de transito va en
aumento por la falta de conocimiento de las leyes de transito y asi mismo la falta de uso de equipo

de seguridad para circular en las calles.

El 27.72% (51) de los pacientes estaba comprendido entre 20 — 24 afios de edad. Coincide
con los datos proporcionados por el estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios
en el aflo 2017 en el que se encontré que el 29% estaban comprendidos entre las edades de 15
— 19 afios’. El predominio de edad es de personas jévenes que tienen a ir a altas velocidades en
la carretera sin las medidas de seguridad necesarias tales como cascos de seguridad, coderas,

rodilleras, entre otros.

El 86.41% (159) era de sexo masculino. Esto coincide con el estudio realizado en el 2018
en el Hospital General de Accidentes “Ceibal’ con 81.7% de pacientes del sexo masculino’. Los
pacientes que sufrieron un accidente de transito se encontraban de regreso a sus casas posterior
a la jornada laboral, en Guatemala la poblacién econémicamente activa es de sexo masculino,
ya que es un pais en el que el machismo predomina en varias familias en donde las Unicas

personas que pueden trabajar son abuelos, padres, hijos, tios, entre otros.

57



El 37.5% (69) de los pacientes poseia un trabajo clasificado como ocupaciones elementales,
en donde incluia repartidores, policias, bodegueros, transportistas, pintores, mecanicos,
albariiles. La OMS calcula que el 25% de todas las muertes en el afio 2004 fueron por lesiones a
causa de los accidentes de transito de pacientes que manejaban a altas velocidades vehiculos
categoria L los cuales son accesibles para las personas de recursos limitados*. Los pacientes
tienen un ingreso econdmico bajo en donde requieren transportarse en motocicletas y asi mismo
transportan mas de una persona sin las medidas de seguridad necesarias sin mencionar la falta
de puntualidad de la poblacién en general que posteriormente las personas intentan compensar

conduciendo a altas velocidades.

El 60.87% (112) de los expedientes revisados comprendian pacientes con estado civil
soltero. Esto coincide con el estudio realizado en el estudio realizado en el Hospital General San
Juan de Dios en donde el 67.9% era de estado civil soltero’. A pesar de no estar casados, los
accidentes de transito tienen un alto impacto en la economia familiar ya que la persona
accidentada puede ser la Unica que aporte econémicamente, sin embargo, hay que tomar en
cuenta que en la actualidad las personas deciden vivir juntos como unién libre y no como un

matrimonio.

El 36.96% (68) de los pacientes posee una escolaridad diversificada. El Informe mundial
presenté que aproximadamente el 90% de las defunciones ocasionadas por los accidentes de
transito fueron registrados en los paises de bajo y medio ingreso econémico®. Guatemala es un
pais de bajo ingreso econdmico y por lo mismo la poblacibn no logra alcanzar estudios
universitarios y Unicamente finalizan una carrera escolar, asi mismo no poseen un trabajo con el

gue puedan adquirir un vehiculo de cuatro ruedas para un transporte mas seguro.

El 56.52% (104) presento fractura del miembro inferior izquierdo. Coincide con un estudio
realizado en el 2018 en el Hospital General San Juan de Dios, Roosevelt, Regional de Cuilapay
General de Accidentes “El Ceibal” en el que el 54% tuvo lesion de las extremidades inferiores®.
En los accidentes de transito los pacientes que conducen motocicletas sufren el golpe por un
automovil, en su mayoria, y las extremidades mas afectadas son los miembros inferiores, de igual
forma al momento de una caida la moto cae sobre sus extremidades inferiores, lo que hace que
sean las mas afectadas. Cabe destacar que 8 pacientes tuvieron fractura de ambos miembros

inferiores lo que hace notar que el accidente fue de alto impacto.

El42.93% (79) de los pacientes tuvo fractura de la regién femoral. Concuerda con el estudio
de México en el afio 2017 en donde se documentd que de 1 127 fracturas el 24.5% correspondia
a fracturas del fémur®. La region femoral es la primera que tiene contacto con los vehiculos de 4

ruedas al momento de un accidente de transito por lo que puede ser la razén del alto porcentaje
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de pacientes con fractura de la misma, sin embargo, cabe destacar que es el hueso de mayor
calibre y fuerza del cuerpo humano, evidencia la fuerza con la que fueron los accidentes de

transito reportados.

El 96.20% (177) present0 fracturas que se clasificaron segun el trazo. En un estudio
realizado en el 2018 en el Hospital General San Juan de Dios, Roosevelt, Regional de Cuilapay
General de Accidentes “El Ceibal” documentaron una severidad moderada con el 68.7%8. Los
traumatismos directos y de alta energia se clasifica segun el trazo que incluye fracturas lineales,

multifragmentarias y espiroideas.

El 54.35% (100) de los pacientes no tuvo complicaciones. El presente dato difiere del
estudio realizado en el afo 2018 en el Hospital General de Accidentes “Ceibal’ sobre la
caracterizacion de los pacientes con fracturas de miembro inferior ya que ellos encontraron
58.62% pacientes con fracturas abiertas en las extremidades inferiores®. Sin embargo, la presente

investigacion documentd 29.35% (54) pacientes con fracturas expuestas.

El 94.02% (173) requiri6 tratamiento quirargico. Coincide con un estudio en el Hospital
General San Juan de Dios, Roosevelt, Regional de Cuilapa y General de Accidentes “El Ceibal’
el 85.6% de los pacientes requiri6 una intervencién quirargica®. Por el alto impacto de los
accidentes de transito las fracturas tienden a tener mas de un fragmento o tienen mas de 4mm
de separacion que es el espacio aceptado para colocacion de yeso, por lo que los pacientes

requieren tratamiento quirdrgico con colocacion de placa, tornillos, entre otros.

El 85.33% de los pacientes conducia un vehiculo categoria L (vehiculo con menos de 4
ruedas). La OMS document6 en el 2013 que los usuarios menos protegidos en las vias de transito
eran los motociclistas con un 23%°. Los pacientes que conducen motocicleta son los mas
vulnerables en un accidente de transito por no portar las medidas de seguridad necesarias, de
igual forma los pacientes que conducen motocicleta no respetan el carril designado y pasan entre

los demas vehiculos o0 no respetan las sefiales de transito.

El 33.70% (62) tuvo el accidente de transito en horario entre 18:00 — 23:59 horas. El INE
documentd un predominio de accidentes viales entre las 20:00 — 23:59 horas en el afio 20172
Dato esperado ya que la poblacién sale de su jornada laboral a las 18 horas y es el horario en el
gue mayor afluencia vehicular se observa, sin mencionar la falta de visibilidad en la oscuridad y
la falta de cumplimento de las leyes de transito ya que varios vehiculos conducen sin luces

durante la noche o no colocan las direccionales, entre otros.

El 27.72% (51) de los accidentes viales se reportaron el dia sdbado, principalmente en el
mes de septiembre con el 15.22% (28). El INE document6 un predomino de hechos los dias
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sabado y domingo en el mes de noviembre?2. Se puede observar el incremento los dias sabado
principalmente en la noche ya que las personas salen y conducen a altas velocidades y bajo
efectos del alcohol sin mencionar que en el mes de septiembre predomina la lluvia, lo que hace

gue el asfalto esté méas resbaloso para los motociclistas y les sea mas dificil frenar.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

De los pacientes ingresados por accidente de transito el 33.45% presento fractura

de miembro inferior.

Los pacientes estaban comprendidos en una edad entre 20 — 24 afios, de sexo
masculino, con ocupaciones elementales, solteros y con una escolaridad

diversificada.

Los pacientes presentaron fractura de la extremidad inferior izquierda con afeccion

de la region femoral, clasificacién de la fractura segun el trazo y sin complicaciones.

El tipo de tratamiento mas utilizado es el quirdrgico.

Los vehiculos con menos de 4 ruedas (categoria L) predominaron en los accidentes
viales, en el horario de 18:00 — 23:59 horas, los dias sabado, en el mes de

septiembre.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

8.1.

8.2.

8.3.

El departamento de epidemiologia debe socializar programas de prevencion y
promocion sobre las causas y consecuencias de los accidentes de transito,
principalmente de las posibles discapacidades que pueden llegar a presentar en un

futuro, para la poblacion afiliada por diferentes medios de telecomunicacion.

Mantener capacitaciones actualizadas al personal paramédico sobre el abordaje y
manejo inmediato de los pacientes que sufren fracturas del miembro inferior para

evitar complicaciones posteriormente.

A los residentes y estudiantes de grado completar la informacién de los expedientes

clinicos para tener una mejor evidencia de la situacién de los pacientes.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.4.

8.5.

Incentivar a los estudiantes a continuar investigando sobre la seguridad vial, los

accidentes de transito, las fracturas ocasionadas por estos, entre otros.

Considerar implementar un enfoque de seguridad vial en el pensum de estudios.

A la poblacion guatemalteca en general:

8.6.

Se recomienda conocer y cumplir con las leyes y normas de transito.

63



64



9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

La investigacion presenta una base de datos sobre los pacientes que ingresan al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por fracturas de miembro inferior por

accidente de transito.

Entrega de una copia del informe a las autoridades del IGSS, al departamento de

traumatologia y la direccién del Hospital General de Accidentes “Ceibal”.

Los resultados seran socializados en el programa de Radio Salud y Sociedad en
radio universidad de la Universidad San Carlos de Guatemala.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1
Componentes del sistema humano-ambiente-vehiculo (HAV)
COMPO- ANTES DEL DURANTE EL DESPUES DEL
NENTE ACCIDENTE ACCIDENTE ACCIDENTE
HUMANO -Condiciones fisicas: -Condiciones fisicas: -Condiciones fisicas:

fatiga, enfermedad, reflejos resistencia al impacto.
medicacion, alcohol. -Errores: pobre imagen -Condiciones psicolégicas:
-Condiciones mental de la carretera, shock emocional.
psicolégicas: estrés, pobre evaluacion de -Experiencia y destreza:
inatencién, distraccion, distancias y velocidades, primeros auxilios,
actitud. maniobras inapropiadas. proteccién de la escena del
-Caracteristicas socio- -Acciones: velocidad, accidente, capacidad de
demograficas: edad, frenado, posicionamiento, sobreponerse a la alarma.
sexo, ocupacion, nivel de | advertencia. -Acciones: maniobras
educacion. después de la colisién.
-Experiencia y destreza:
experiencia como
conductor, conocimiento
del vehiculo y de la ruta,
conocimiento de la ley de
transito.
-Acciones: Maniobras
antes de la colision.
-Autoproteccion: uso del
cinturén de seguridad,
uso de casco.

VEHICULO | -Factores Fisicos: tipoy | -Activacion de seguridad -Manipulacién de vehiculos

marca, color, potencia,
condicién mecénica,
frenos, llantas,
suspensién, luces, entre
otros.

-Dafios: internos y

externos.

pasiva: resistencia a la
deformacion, bolsas de
aire, envio de sefiales de

ayuda.

danados.
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-Condiciones de la
carga: objetos, posicion
de pasajeros.
-Obstruccioén de
equipaje.

-Colocacion de carga.

CARRETERA

-Geometria: alineamiento
vertical, seccién
transversal, alineamiento
horizontal.

-Caracteristicas de la
superficie: resistencia al
deslizamiento,
regularidad  superficial,
presencia de escombros.
-Alrededores: urbano,
rural, publicidad, tiendas,
volimenes de ftrafico,
otros usuarios, sefales,

demarcacion, entre otros.

-Area  de recuperacion:

espaldon, carril de
emergencia, refugio central,
condiciones en los
margenes de la via.

-Zonas de trabajo en la via:
zona de transicion, areas de
trabajo, condiciones
defectuosas inusuales en
los alrededores, superficie
en mantenimiento,

obstaculos en la via.

-Advertencia del accidente.

-Despeje de la carretera.

Tabla 7.1. Fuente: Seguridad Vial. Manual para el desarrollo de proyectos de infraestructura
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USAC Anexo 11.2

¥ TRICENTENARIA Universidad de San_Car_Ios de,G_uatemaIa
e S S Facultad de Ciencias Médicas

“Caracterizacion sociodemografica, clinica y terapéutica
de pacientes con fractura de miembro inferior ‘
por aCCldente de trénSItO" CIENCIAS MEDICAS

No. de boleta:
No. de expediente:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad: afos. Sexo: F |:| M |:|

Estado civil: Casado |:| Soltero |:|

Escolaridad: Ninguna[ | Primaria[ | Basica[ | Diversificada [ | Universitaria [ ]

Ocupacion:

Ocupaciones militares

Directores y gerentes

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
Agricultores y trabajadores clasificados agropecuarios, forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores
Ocupaciones elementales

Beneficiaria esposa (ama de casa)

Beneficiario hijo

Jubilado del estado

Pensionado del IGSS
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CARACTERISTICAS CLINICAS:
Extremidad fracturada: Miembro inferior derecho |:| Miembro inferior izquierdo |:|

Region anatomica fracturada:

Region anatémica
Region glutea
Regién femoral
Regién de la rodilla
Region de la pierna
Tobillo o regién talocrural
Pie o region del pie

Clasificacion de la fractura:

Mecanismo de produccién |:| Segun el trazo |:| Abiertas o cerradas |:|

Complicaciones:

Complicacién
Fractura abierta

Alteracion del proceso de consolidacion
Necrosis avascular
Sindrome de dolor regional de Sudeck

Lesién nerviosa o vascular
Sindrome compartimental
Embolismos

Miositis osificante
Ninguna

CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS:

Tipo de tratamiento: Ortopédico o conservador |:| Quirargico |:|

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO:

Tipo de vehiculo:

Hora; . Dia; . Mes:
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