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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente al paciente adulto ingresado
por trauma a los servicios de encamamiento de los departamentos de Cirugia y de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Accidentes “Ceibal’-IGSS vy
Hospital Roosevelt durante el periodo de tiempo comprendido entre abril-mayo del afio
2014. POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal por medio de una entrevista guiada seguida de revisién sistematica de
expedientes clinicos como método de verificacion de la informacion proporcionada.
RESULTADOS: De los pacientes adultos ingresados por trauma se encontré6 como
caracteristicas clinicas que la region anatémica mas lesionada fue la correspondiente
a las extremidades con 53.5%, el mecanismo causal de la lesién fue accidentes de
transito con 40%, el 75% de las lesiones recibié tratamiento quirdrgico, el 74%
presentd en promedio 1 semana de estancia hospitalaria; de las caracteristicas
epidemiolégicas, la poblacion predominante fue la masculina con 73%, el 52% de los
pacientes fue adultos entre 25 a 44 afios de edad, el 87% de pacientes consultd en las
primeras 24 horas, el 43% residia en la ciudad capital y el 50% de la ocurrencia de las
lesiones acontecié en la misma; la tasa de letalidad expresdé que por cada 100
pacientes que ingresan 4 fallecen. CONCLUSIONES: La regién anatomica mas
afectada fue la correspondiente a las extremidades por accidentes de transito. Las
lesiones tienen tratamiento quirdrgico en tres cuartos de los casos con 1 semana de
estancia hospitalaria. Siendo el sexo masculino y pacientes entre 25 a 44 afios los
mas afectados, consultando dentro de las primeras 24 horas con residencia y
ocurrencia de la lesion en la ciudad capital, con una tasa de letalidad que expresa que

por cada 100 pacientes que ingresan 4 fallecen.

PALABRAS CLAVE: Trauma, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas,

adulto.
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1. INTRODUCCION

Guatemala atraviesa uno de los momentos mas violentos de su historia, segun datos
obtenidos del ““Informe estadistico de la violencia en Guatemala del afio 20077,
documentaron que la violencia aumenté mas del 120%. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) describe que Guatemala es el cuarto pais a nivel latinoamericano con
la tasa mas alta de mortalidad por accidentes de transito describiendo que 20 de cada
100,000 habitantes fallecen por dicha causa y se espera que aumente un 67% para el
2020. La OMS refiere que el 60% de los accidentes de transito son causados por
adultos entre 16 y 35 afios. (1) Reportes de la Policia Municipal de Transito (PMT)
documentan que en la ciudad capital sucedieron 9,478 accidentes vehiculares en el
afo 2013. (2)

La OMS refiere que es una epidemia (1) y un problema de salud publica manifestado
por el volumen de pacientes que se generan, relacionados con su alta
morbimortalidad. La informacién de los accidentes de trafico y la violencia nos advierte
de la dimensién del problema, pero su descripcion se centra en el “accidente”, no en

los accidentados, ni en sus lesiones.

La OMS estima que la pérdida de productividad y otros costos del trauma van desde
los $8.004,24 a los $13.144,59, es decir 1,4% del PIB y el 27% del gasto publico en
salud; sélo en atencion de victimas de trafico se estima un gasto medio del 2% del
PIB, mermando por lo demas, la capacidad productiva de los cuidadores que han de
abandonar total o parcialmente su actividad laboral para la atencién del familiar
lesionado (1). Segun datos investigados, el trauma representa un promedio de 11,273
pacientes adultos anuales ingresados en los ultimos 5 afios (2009 al 2013), lo cual
representa un costo aproximado de Q1,411 dia/cama/paciente, sin tomar en cuenta

estudios complementarios ni tratamiento respectivo. (3)

Para controlar este flagelo, la informacién constituye el punto de partida para cualquier
sector que pretenda realizar intervenciones de control y prevencion de lesiones; es
fundamental la interaccibn entre la investigacion y la proyeccion social del
conocimiento, de tal forma que se esté generando evidencia cientifica util para orientar
las decisiones frente a propuestas de intervencién, prevencion y control. La prevencion

es la accion mas importante, se trate de prevencion primaria, secundaria o terciaria.

(4)

El problema que se identifica en el presente estudio es el elevado nimero de casos de
pacientes adultos ingresados a nivel hospitalario por trauma. Con lo cual se formulé la

siguiente pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del



paciente adulto ingresado por trauma a los servicios de encamamiento de los
departamentos de Cirugia y de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de

Accidentes “Ceibal’-IGSS y Hospital Roosevelt?

Por lo que se plante6 como objetivo caracterizar clinica y epidemiol6gicamente al
paciente adulto ingresado por trauma a partir de fuentes confiables de informacion que
permite identificar grupos de riesgo para cada tipo de lesion o establecer patrones de
ocurrencia de los mecanismos lesidnales y ayudar a la formacion de un sistema
integral de atencion que aumente las posibilidades de sobrevida del lesionado

recibiendo un tratamiento adecuado.

Por lo expuesto anteriormente se realizé una entrevista guiada a 543 pacientes adultos
ingresados que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio, seguido de una
revision sistematica de los expedientes clinicos como método de verificacion de la

informacion proporcionada.

Se obtuvieron como resultados de la investigacion: De los pacientes adultos
ingresados por trauma se encontré como caracteristicas clinicas que la regién
anatémica mas lesionada fue la correspondiente a las extremidades con 53.5%, el
mecanismo causal de la lesion fue accidentes de transito con 40%, el 75% de las
lesiones recibid tratamiento quirdrgico, el 74% presentd en promedio 1 semana de
estancia hospitalaria; de las caracteristicas epidemiolégicas, la poblacién
predominante fue la masculina con 73%, el 52% de los pacientes fue adultos entre 25
a 44 afios de edad, el 87% de pacientes consultd en las primeras 24 horas, el 43%
residia en la ciudad capital y el 50% de la ocurrencia de las lesiones acontecio en la
misma; la tasa de letalidad expres6é que por cada 100 pacientes que ingresan 4
fallecen. Por lo que se concluye que la region anatomica mas afectada fue la
correspondiente a las extremidades por accidentes de transito. Las lesiones tienen
tratamiento quirdrgico en tres cuartos de los casos con una semana de estancia
hospitalaria. Siendo el sexo masculino y pacientes entre 25-44 afios los mas
afectados, consultando dentro de las primeras 24 horas con residencia y ocurrencia de
la lesion en la ciudad capital, con una tasa de letalidad que expresa que por cada 100

pacientes que ingresan 4 fallecen.

Esta investigacion se realizo con el fin de colaborar con los hospitales “Ceibal™-IGSS y
Roosevelt en el futuro disefio e implementacion de un sistema integral de trauma que
optimice la atencion al paciente y los recursos existentes, aportando datos confiables
para la elaboracién de una herramienta para la priorizacion de la atencion en los

servicios de salud y la prevencion de causas y secuelas respectivas.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente al paciente adulto ingresado por
trauma a los servicios de encamamiento de los departamentos de Cirugia y de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Accidentes “Ceibal™-IGSS vy
Hospital Roosevelt durante el periodo de tiempo comprendido entre abril-mayo
del afio 2014.

Objetivos especificos:

2.2.1 Identificar las caracteristicas clinicas del paciente adulto ingresado por
trauma segun la regiébn anatomica lesionada, mecanismo causal de la
lesion, tratamiento quirdrgico y estancia hospitalaria.

2.2.2 ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas del paciente adulto
ingresado por trauma segun su sexo, etapa de la vida adulta, tiempo de

lesion, domicilio y lugar de ocurrencia de la lesién

2.2.3 Estimar la tasa de letalidad.






3.1

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area

3.1.1 Hospital Roosevelt

Es una institucion de referencia nacional del sistema de salud publica
del pais, brindando atencion médica y hospitalaria especializada. Al
hospital ingresa un promedio anual de 7,000 pacientes por trauma, de
los cudles aproximadamente 3,000 pacientes son ingresados por el
departamento de cirugia y aproximadamente 4,000 por el
departamento de traumatologia y ortopedia. (2)
El departamento de cirugia se encuentra organizado por salas de
encamamiento.
Primer nivel: unidad de cuidados intermedios de cirugia, unidad de
cuidados intensivos de cirugia, observacion, cuarto de shock y
transicién de cirugia.
Tercer nivel: cirugia A, cirugia B, cirugia D, cirugia E vy
neurocirugia.
El departamento de traumatologia y ortopedia se encuentra organizado
por salas de encamamiento.
Primer nivel: transicion de traumatologia y ortopedia.

Tercer nivel: cirugia A, cirugia C, cirugia E.

3.1.2 Hospital General de Accidentes “Ceibal”-IGSS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es una
institucion autbnoma la cual brinda servicios de salud a sus afiliados.
El Hospital General de Accidentes “Ceibal” es el centro de referencia
para pacientes con traumatismo que pertenecen al seguro social.
Segun datos investigados, el trauma representa una prevalencia de
11,273 pacientes adultos anuales ingresados en promedio de los
tltimos 5 afios (2009 al 2013). En ésta institucion se reciben en
promedio un total de 150 pacientes diarios y se practican entre 35y 40
cirugias programadas. (3)
El departamento de Cirugia se encuentra organizado en salas y en
servicios de encamamiento.

Primer nivel: observacién, unidad de cuidados intensivos 1y 2,

sala de quemados y cirugia de mano.

Segundo nivel: cirugia de hombres.

Tercer nivel: cirugia de mujeres, especialidades y neurocirugia.



3.2

El departamento de traumatologia y ortopedia se encuentra
organizado en salas y en servicios de encamamiento.
Primer nivel: observacién, cirugia de mano, unidad de cuidados
intensivos 1y 2.
Segundo nivel: traumatologia y ortopedia de hombres; servicio
gue se encuentra dividido en miembro superior, miembro inferior.
Tercer nivel: especialidades, traumatologia y ortopedia de

mujeres.

Trauma

Toda enfermedad, por definicion, produce una disfuncion que se origina en el
mal funcionamiento asociado a un compromiso del tejido de algun érgano
corporal; esto es lo que ocurre en un trauma y es la razén por la cual la
epidemiologia estudia esta enfermedad; tal metodologia permite esclarecer los
factores asociados con esta alteracion que en el mundo cobra muchas vidas,

consume recursos y deja un gran numero de personas incapacitadas. (5)

Se define como el dafio tisular producido por una energia dafiina; la energia
cinética es la mas frecuentemente comprometida, pero también puede ser
caldrica, quimica, y la radioactiva. El trauma puede originarse también por la
ausencia de un elemento esencial para la vida, como el oxigeno en la hipoxia,
y, el calor en la hipotermia. (6) Politraumatizado es todo paciente que presenta
multiples lesiones orgénicas y/o musculo esqueléticas con alteracion de la
circulacion y/o ventilacion que comprometen su vida de forma inmediata o en

las horas siguientes. (6)

El trauma constituye una enfermedad, dado que en ella se pueden reconocer:
una etiologia (alguna forma de energia o la ausencia del calor o el oxigeno),
una sintomatologia para cada tipo de traumatismo (craneo, térax, abdomen,
extremidades, pelvis, etc.) y una alteracion anatomica constante (edema,
contusién, hemorragia y laceracion). (4)Con frecuencia, a ciertos tipos de
traumas se les llama accidentes; es un término que supone que el evento es
inevitable y que las causas no son conocidas o son sobrenaturales, por lo cual
es una terminologia que por su contenido ideoldgico debe evitarse. Lo anterior
se contrapone con el estudio multicausal del enfoque epidemioldgico,

prefiriendo otras clasificaciones como la de intencional o no intencional. Se



concluye pues que no existe lo accidental, y que es un término que describe

inapropiadamente aquello que no tiene inicialmente causas conocidas. (6)

Existen diferentes formas de clasificar el trauma. Una de éstas podria ser el
tipo de energia que generd el problema este es el caso de las quemaduras,
intoxicaciones, choque eléctrico, etc. Otra forma seria segun la causa externa
de la lesién, por ejemplo, heridas por arma de fuego, arma blanca, caidas, y
otras. Segun la intencionalidad, serian intencionales (homicidios y suicidios), y
no intencionales, como los llamados accidentes. De otra parte puede
describirse el trauma en funcién de la regidn corporal comprometida (craneo,
térax, abdomen, extremidades); asi como también clasificarlo de acuerdo con
el tipo de érgano comprometido, y en el caso de la piel sera penetrante 6 no
penetrante. De acuerdo al ambiente laboral, también puede definirse un trauma
como ocupacional o no ocupacional. Por ultimo, podria incluirse la gravedad
como variable de clasificacion, lo que permite comparar y evaluar el
desempefio de los servicios, predecir la evolucion, ya sea por su condicién de

leve, moderado o severo. (7)

En Latinoamérica, por sus condiciones socioeconémicas, se carece de un
presupuesto especifico para el manejo del trauma, y éste es manejado como
un area mas dentro de hospitales generales 6 privados, muchas veces sin
contar con un sistema de red integrada por el componente gubernamental y el

privado.(6)

Segun el costo disefiado por el comité de nosocomiales del Hospital Roosevelt,
el costo diario aproximado de un paciente es de Q.1,151.93, el cual
probablemente esta subestimado ya que por los medicamentos, servicios y

personal especializado el costo debe de ser mucho mas alto. (8)

3.2.1 Trauma en Salud Publica
El trauma constituye un gran problema de salud publica manifestado
por el volumen de pacientes que genera en el medio hospitalario que
se equipara con el alto indice de morbimortalidad reportado a nivel
mundial, la mortalidad ha sido tradicionalmente el principal indicador
de la magnitud de un problema de salud publica. Al ser la principal
causa de muertes en edades productivas y la cuarta en todas las

edades; al perder més de cien mil vidas, por lesiones accidentales y



en agresiones individuales o colectivas y casi quinientas mil personas
lesionadas por distintas causas; quedando con alguna forma de
incapacidad permanente o temporal, solamente en los Estados
Unidos. Esta patologia al producirse mayormente en la poblacion
productiva va a establecer pérdidas totales o parciales de millones de
afios de trabajos con alto costo para las naciones. (9) El trauma no
solamente afecta a la victima sino también a sus familias,

comunidades y a la sociedad en general. (10)

Las lesiones por causa traumatica son responsables del 80% de las
muertes de los adolescentes, provocan el 40% de las muertes en la
nifiez y un aumento de riesgo de muerte en los ancianos. Para la
Organizacién Mundial de la Salud, las lesiones no intencionales y la
violencia constituyen una amenaza para la salud de todo el mundo y
representan el 9% de la mortalidad global. De hecho, ocho de las 15
causas de muerte de las personas de 15 a 29 afios estan relacionadas
con la violencia o las lesiones no intencionales. (1) En Argentina,
mueren por afio alrededor de 8,000 personas solo por colisiones
vehiculares. Entonces, puede estimarse que aproximadamente 32,000
personas mueren por afio por trauma intencional y no intencional. Es
destacable que las tasas de mortalidad son mayores en paises de
bajos y medianos ingresos en comparacion con los paises de mayores
ingresos. Por la carga de enfermedad, el trauma se considera una
enfermedad endémica con picos epidémicos. La importancia
epidemiolégica se basa en que afecta principalmente a la poblacién
joven y econOmicamente activa, generando importantes secuelas y
una baja tasa de reinsercion laboral y escolar. Ademas, presenta un
significativo impacto economico por la atencibn de los pacientes

traumatizados y la pérdida de productividad de los mismos. (11)

Actualmente la mayoria de las muertes debidas a trauma se suceden
en los paises de bajo y mediano ingreso segun la clasificacion del
banco mundial y la mitad ocurre en personas jovenes, entre los 15y 44
afios de edad, la etapa econdmica mas productiva en la vida de una
persona. La gran mayoria de los traumatismos son mas prevalentes en
hombres que en mujeres (2:1). (12) La OMS refiere que 7 de las 15

principales causas de muerte en el mundo en hombres entre los 15 y



44 afos estan relacionadas con el trauma en orden descendente,
accidentes de transito, violencia interpersonal, lesiones auto-infligidas
y otras; para las mujeres de la misma edad, cinco de las 15 principales
causas de muerte estdn también relacionadas con la violencia y son en
su orden violencia auto-infligida, trauma relacionado con la guerra,
accidentes de transito, incendios y violencia interpersonal secundaria a

violencia doméstica y asalto sexual. (1)

La causa del trauma es multifactorial. Se han identificado factores de
riesgo a diferentes niveles asi: a nivel social, un bajo estado socio-
econdémico y normas culturales que apoyan la violencia para resolver
el conflicto; a nivel comunitario, pobre estandares de seguridad en el
lugar de trabajo, carreteras inseguras, y facil acceso a las armas de
fuego; a nivel familiar, ausencia de cuidado y supervision, abuso fisico,
y una pérdida de la estructura familiar; a nivel individual, una historia

de agresion y abuso de sustancias y alcohol. (13)

Romero A. et al. (14) realizaron un estudio de letalidad por
politraumatismo en Concepcion Chile, con el fin de conocer la
incidencia, caracteristica y evolucién de los ingresos al hospital clinico
en dicha region en el lapso 1,996 a 1,997 y verificar los mecanismos
de injuria, regién corporal comprometida en relacion con la letalidad
desde su ingreso. En un estudio retrospectivo y descriptivo se realizé
andlisis de distribucion porcentual dando como resultado 3,135
egresos por trauma de los cuales 30 casos fueron politraumatismo, en
el mes de enero fue el de mayor incidencia donde el 76% correspondi6
al sexo masculino y el grupo etario mas frecuente fueron entre 15y 45
afos o sea el 66%, el 40% por accidente de transito, el 56% por caidas
de altura, 30% por traumatismo craneoencefalico, y el 46%
traumatismo toraco-abdominal y en extremidades el 20%, y concluyo

gue no difieren de estudios extranjeros recientes.

Fabregat E. et al. (15) realizaron un estudio sobre politraumatismo y
control de calidad de la unidad de asistencia al paciente
politraumatizado en el Hospital Clinico Universitario de Barcelona
Espafa. Estudio retrospectivo del perfil lesional de los pacientes

politraumatizados con una muestra de 96 pacientes durante un afo. El



resultado de la muestra revisada fue: sexo masculino 71,9%, femenino
28,1%; en la distribucion por causa predominaron accidentes de
transito 79%, laborales 6% vy otros 15% en (agresiones e intentos de
autolisis sin especificar), en cuanto a tipos de lesiones diagnosticadas
hubo predominio de: craneales y extremidades y en menor incidencia

(abdominales, pélvicas, columna y térax).

Herndndez J. et al. (16) realizaron un estudio en el servicio de
medicina intensiva, unidad de trauma y emergencias del Hospital 12 de
Octubre Madrid, Espafa, patrén lesional en traumatizados por
atropello, estudiaron todos los pacientes ingresados desde enero
1,995 hasta agosto 2,000, el mismo fue de 71 pacientes se concluyo
que la edad promedio era 46 afios, la mayor prevalencia en sexo
masculino (2:1), las lesiones mas frecuentes: traumatismo craneal
83%, lesiones en extremidades en segundo lugar 47,8% vy las lesiones
faciales en tercer lugar 42%. Dichos autores concluyeron que la
mortalidad es alta debido a traumatismos craneales y destacaron la

altisima prevalencia de lesiones en extremidades por fracturas.

llescas F. (17) realiz6 un estudio en forma retrospectiva de los
reportes mensuales de servicios del sistema de atencion médica
prehospitalaria de urgencia y los reportes mensuales de servicios de la
central de comunicaciones de la Cruz Roja Mexicana del primero de
enero de 1,995 al 31 de diciembre de 1,997. Resalta que del total de
lamadas recibidas, s6lo en un 62.42% de los casos se atendi6 al
paciente. Del total de pacientes atendidos, 61.29% correspondieron al
sexo masculino y 38.7% al sexo femenino y solo se trasladaron a una
unidad hospitalaria el 24.02%. La distribucién por edad muestra que la
mayor parte de los pacientes se encontraban entre los 16 y los 45
afios de edad. Los eventos en via publica predominaron con 65.74%,
seguidos por los accidentes del hogar con 16.63%. El agente etiologico
mas frecuente es el accidente con vehiculos automotor con 31.46%,
seguido por caidas y violencia con 27.74% y 26.07 respectivamente.
Cabe destacar que del total de pacientes vistos el 56.67% eran de
tercera prioridad de atencién, 6.29% de segunda y sélo 6.29% de

primera. El area corporal mas afectada son extremidades con 70.49%,
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seguidas por craneo y cara con 46.3% y posteriormente columna

vertebral con 20.70%.

3.2.2 Modelo epidemioldgico para el estudio del trauma
Incluye la triada epidemiolégica de agente, huésped y medio ambiente
complementado por el vector, que se ha aplicado tradicionalmente a
las enfermedades infecciosas, en donde el agente es la energia que
lesiona, el huésped es la persona que sufre el trauma, el medio
ambiente puede ser fisico o0 social y el vector de la energia es el arma

o vehiculo. (18)

La aplicacibn de este modelo permitié identificar claramente las
variables asociadas con la incidencia y el comportamiento del trauma,
con miras a desarrollar actividades de prevencion. De acuerdo con
este modelo y en la practica, todas las posibles causas de lesion
tienen una cosa en comun, la transferencia de energia. Hay cuatro
tipos de energia (cinética, caldrica, quimica y radioactiva)
contempladas en la definicibn de trauma de las cuales la mas
frecuente como agente causal de trauma o lesion, es la energia
mecénica. El cuerpo humano puede tolerar transferencia de energia
pero hasta ciertos limites, y cuando estos limites son sobrepasados, se

produce la lesion o trauma. (18)

3.3 Caracterizacion clinica del paciente adulto con trauma
3.3.1 Distribucion de las lesiones por region anatémica
La divisién del cuerpo humano en regiones anatomicas es Util, pues
facilita su estudio, permite desarrollar la habilidad de orientacion en las
distintas partes del organismo y determinar la situacion de las
estructuras y puntos localizados en éstas, ya sean superficiales o

externas como profundas o internas. (19)

Las zonas anatdmicas se reducen a seis, de forma que el craneo se
agrupa con el cuello, el térax con la columna dorsal, el abdomen con la
columna lumbar. Las extremidades forman un solo grupo incluyendo la
pelvis y la cintura escapular. El sexto grupo seria el cutaneo/externo,
con referencia a lesiones por quemadura. (20) La superficie externa de

las grandes regiones o partes del cuerpo humano (cabeza, cuello,
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tronco, miembros superiores y miembros inferiores) se subdivide en

regiones cada vez mas pequefias. (19)

Segun estudios, las manos se accidentan méas que los brazos, las
piernas mas que el pie, la cabeza mas que los ojos y el torax mas que
el abdomen. Esto ocurre porque las manos son las que intervienen
para desarrollar cualquier tipo de trabajo o empleo y por lo tanto, son
las que estan mas expuestas al riesgo. Asimismo, no pueden quedar
atrds los brazos, que en cualquier contingencia salen en defensa del
resto del cuerpo y son éstos los que reciben los impactos. Los 0jos,
que siempre estan pendientes de las acciones, pueden sufrir lesiones
y asi se observa que por olvido, descuido o por falta de equipo

protector, nuestro cuerpo se ve constantemente atacado. (21)

Segun un estudio realizado en el seguro social de México entre los
350,000 trabajadores afiliados se registraron 3,117 accidentes en
condiciones de trabajo, con tasa de 9 por cada 1,000 trabajadores. El
mayor porcentaje ocurri6 como lesiones de la mano con el 219%,
seguido de los esguinces y torceduras de la columna cervical con el
11.5%. Dada la gran diversidad de categorias en la clasificacion de las
lesiones de la OMS, 1457, el 57% ocurri6 en todas las demas
categorias, lo que deja en claro que la mano por ser la principal
herramienta de trabajo del hombre es la méas afectada entre todas las

regiones anatomicas. (22)

Son numerosas las causas por las cuales pueden darse los
traumatismos, entre ellas los accidentes de transito los cuales son
responsables de la mayoria de traumatismos de térax otra de las
regiones mas frecuentemente afectadas por trauma, otras causas que
generan este tipo de lesibn son caidas accidentales y laborales,
heridas por arma blanca y por arma de fuego, accidentes deportivos,
etc. Los accidentes de tréfico y los laborales son las dos principales

causas. (23)
Los accidentes de trafico (AT) suponen mas 70% de los traumatismos,

y el 25% de las muertes ocurridas por ésta causa son debidas al

traumatismo toracico los cuales se asocian con gran frecuencia a
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lesiones a otros niveles: el 31% con fracturas mdaltiples, el 29% con

traumas abdominales, y el 18% con traumatismos craneoencefélicos.

(23)

3.3.2 Distribucién de trauma segin mecanismo causal de la lesiéon

Se puede afirmar que en tanto la violencia intencional o no intencional,

domina en los paises del tercer y cuarto mundo sobre los accidentes

de trafico, la relacion se invierte en los del mundo industrializado. (5)

3.3.2.1

Trauma por violencia

Se definid, a la violencia como: «El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause 0 tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del

desarrollo o privaciones». (5)

Asi pues, en esta definicion queda incluida tanto la violencia
interpersonal, como el comportamiento suicida y los
conflictos armados. La resolucion clasifica la violencia como:
a) auto dirigido, b) interpersonal y c) colectivo. Auto dirigida
comprende el comportamiento suicida y las lesiones de
automutilacién. La interpersonal se categorizan en a)
intrafamiliar o de pareja y b) comunitaria, aquella que se
produce entre individuos no relacionados entre si y que

pueden o no conocerse. (5)

El Informe de la Organizacion Panamericana de la Salud en
2,002, organismo dependiente de la OMS muestra una
vision general de la violencia en el mundo. Estima en mas
de 1,6 millones las vidas perdidas a causa de la violencia
cada afo e incuantificables las dafadas de forma no
siempre evidente. La violencia es, por tanto, una de las
principales causas de mortalidad en la poblacion
comprendida entre los 15 y los 44 afios, y la responsable de
la muerte de un 14% de la poblacién masculina y del 7% de
la femenina, aproximadamente. Se calculo que en el afio

2,000, 1,6 millones de personas murieron de forma violenta
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en el mundo (tasa de 28,8/100,000), aproximadamente la
mitad, por suicidio, casi un tercio por homicidio, y sobre una

guinta parte a actos de guerra. (5)

La violencia es una de las principales causas de lesiones
traumaticas y muerte en la poblacion de edad comprendida
entre los 15 y los 44 afios. (1) Tres de cada cuatro victimas
de homicidio son varones, correspondiendo la mayor tasa a
hombres de 15 a 29 afios (19,4/100,000). Esta tasa tiende a
disminuir con la edad, manteniéndose estable entre las
mujeres en todos los estratos (4/100,000) con excepcion del
rango 5-14 afios donde desciende al 2/100,000. Por detras,
la tasa de suicidios tiende a aumentar con la edad en ambos
sexos. La mayor es de 44,9 por 100,000 en el varén de 60

afios 0 mas, superada en este estrato por la femenina. (5)

Se calcula que por cada joven muerto existen de 20 a 40
gue sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario.
El suicidio es la decimotercera causa mundial de
fallecimiento. Entre los adultos (15 a 44 afios) es la cuarta
causa de muerte y la sexta de mala salud y discapacidad
entre los supervivientes al intento de suicidio. En general se
producen 3 suicidios de varon por cada uno de mujer, pero
variando segun los paises (por ejemplo la relacion en China
es 1:1 mientras que en Puerto Rico es 10:1), y también varia
en funcion de la etnia y la localizacion urbana frente a la
rural. (5)

Los gastos sanitarios debidos a violencia equivalen, por si
solos, a un 5% del PIB de Colombia y al 0,3% de Venezuela.
Un estudio en EEUU de 1,992 evalu6 el gasto sanitario de
atencion a victimas de arma de fuego en 126,000 millones
de ddlares y el de armas blancas en 51,000 millones, sin
incluir otros costos secundarios como: provision de refugio
para las victimas, menor productividad a consecuencia de
muerte 0 incapacidad, descenso en calidad de vida y

capacidad para el auto y hetero cuidado, y dafios a bienes
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publicos e infraestructuras que condicionaban disfuncion de
los servicios sanitarios, de trasporte y de distribucién de

alimentos. (5)

En Guatemala, segun datos registrados por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), la tasa de homicidios fue de
41,5 por 100,000 habitantes. Gran parte del problema esta
ligado a los grupos pandilleros denominados maras, el
crimen organizado y el narcotréfico. Durante el afio 2,010 se
denunciaron 2,305 casos de violencia intrafamiliar, de los
cuales fueron victimas directas 182 nifias, nifios y
adolescentes. El 86,5% de estos hechos afectaron a la
poblacion femenina. Los registros indican que en el afio
2,010 murieron 695 mujeres por esta causa. Las agresiones
a la integridad fisica de las mujeres durante el afio 2,010
aumentaron 7,0% con respecto al 2,009, y en la mayoria de
los casos no hubo responsables detenidos, ni culpables
juzgados y sentenciados por estos delitos. La seguridad
publica se considera un tema de alta prioridad para la
poblacion guatemalteca. En el afio 2,003 se registraron
29,436 hechos delictivos en el pais, de los cuales el 85,9%
del total afectaron a hombres; 14,4% (4,237)
correspondieron a homicidios, de los cuales 43% se
concentraron en la Ciudad de Guatemala. Desde el afio
2,001, se ha registrado una oleada de asesinatos de
mujeres jovenes, lo cual ha llevado a la investigacion de
femicidios. Entre los afios 2,002 y 2,004 se identific6 un

aumento de 56,8% en homicidios a mujeres. (2)

3.3.2.2 Trauma por accidente del hogar
Son aquellos que ocurren en la vivienda propiamente dicha,
patios, jardin, garajes, acceso a los pisos, vestibulos de las
escaleras, y todos los lugares pertenecientes al domicilio.
(23)

En Espafa, los accidentes en el hogar son de gran

importancia, ya que a lo largo del afio, suceden mas
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accidentes domésticos que de trafico. Mas del 3% de la
poblacién sufre de algun tipo de lesion en el hogar o en su
tiempo libre, siendo las mujeres las mas afectadas al
representar el 57% de los casos. El 36.7% de los percances
se producen en el primer tercio de la vida hasta los 25 afios,
y solo un 4.5%del total precisan de ingreso hospitalario. (23)
Cada 24 segundos se produce un accidente doméstico en
Espafia, siendo los més frecuentes por caidas, con un
44.2%, y golpes contra objetos. Segun datos del informe de
Deteccién de Accidentes Domésticos y de Ocio (DADO),
1,323,943 personas sufrieron algun tipo de lesion en el
hogar en su tiempo libre, con su saldo de 391 fallecidos,
segun datos de 2,002. Del total, 59,442 casos se produjeron
durante actividades de ocio y el 4.5% de todos los

accidentados precisé hospitalizacion. (24)

En un estudio descriptivo de los accidentes domésticos
ocurridos durante un afio realizado en Cuba en 1,999, se
concluyd que en los accidentes en el hogar “el grupo que
predomina es el sexo masculino, con un 51% total, y la
poblacion con edades entre 15 y 64 afios constituyd el
69.3% del universo estudiado. Mas de la mitad fueron
trabajadores o estudiantes, y el 11.3% de la poblacion
estuvo constituida por amas de casa. En ese mismo estudio
se concluyé ademas que la morbilidad fue mayor en la
poblaciéon femenina con un 54.4% del total de accidentados.
(25)

3.3.2.3 Trauma por accidentes por deporte o actividad
recreacional
Una lesién producida por el deporte o recreacional se debe
a meétodos de entrenamiento incorrectos, anormalidades
estructurales que fuerzan ciertas partes del cuerpo mas que
otras y debilidad de los musculos, tendones y ligamentos. El
desgaste cronico es la causa de muchas de estas lesiones,
gue resultan de movimientos repetitivos que afectan a

tejidos susceptibles. (26)
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Los tipos mé&s comunes de lesiones relacionadas con los
deportes son: torceduras (la mayoria en el tobillo),
esguinces musculares, lesiones Oseas o de la placa de
crecimiento, lesiones por movimientos repetitivos, vy
enfermedades relacionadas con el calor. Aunque es rara, la
lesiébn cerebral traumatica es la causa principal de las
muertes relacionadas con los deportes. Mas del 90 por
ciento de las conmociones cerebrales relacionadas con los
deportes ocurren sin la pérdida de conciencia. EI 62 por
ciento de las lesiones relacionadas con el deporte
organizado ocurre durante las practicas, mas que en los
partidos. Los deportes de colision y contacto estan
asociados con indices mas altos de lesiones; sin embargo,
las lesiones en deportes individuales tienden a ser mas

graves. (26)

Las cuatro actividades que ocasionan mas lesiones a los
huesos y musculos incluyen ciclismo, baloncesto, futbol
americano y deportes sobre patines. Estos cuatro deportes
ocasionan 1,5 millones de lesiones tratadas medicamente.
Para los hombres, el riesgo més alto de conmocion cerebral
en deportes organizados estd en el futbol americano,
mientras que en las mujeres, el futbol y el baloncesto son los

deportes con el riesgo mas alto. (26)

Un estudio descubrié que el nimero de personas admitidos
en hospitales por lesiones relacionadas con los deportes era
seis veces mayor para los hombres que para las mujeres.
Las personas que viven en areas no metropolitanas o en
areas con bajos ingresos comunitarios, tienen un riesgo
mayor de sufrir lesiones relacionadas con los deportes y que
ocasionan una visita a las salas de emergencia. Las
lesiones sufridas en deportes populares cuestan al pueblo
estadounidense mas de $49,000 millones cada afo. Las

hospitalizaciones por lesiones deportivas, dan como
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resultado gastos anuales de $113 a $133 millones de
dolares. (26)

3.3.2.4 Trauma por accidente laboral
Se define como: “toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, 0 la muerte producida
repentinamente en el ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se

presente”. (27)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, estima que los
accidentes laborales, que representan 8% de todos los
accidentes en el mundo, provocan 312,000 muertes y una
pérdida de 10 millones de afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad. (28)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la
publicacion del afio 2,003 reporté que “afio tras afio, cerca
de 2 millones de hombres y mujeres pierden la vida como
consecuencia de accidentes y enfermedades relacionados
con el trabajo. Ademas, segun un calculo conservador, cada
afio los trabajadores sufren 270 millones de accidentes de
trabajo y 160 millones de enfermedades profesionales”.
Segun esta publicacion los accidentes del trabajo
constituyen la tercera causa principal de las muertes por
causa del trabajo en el mundo, con el 19 por ciento,
solamente por detras de cancer y enfermedades
circulatorias. (29) Ciertos estudios realizados en los Estados
Unidos y Finlandia muestran que por cada accidente mortal
se producen mas de 1,000 accidentes de trabajo que

provocan 3 o mas dias de incapacidad. (30)

En un articulo periodistico en Espafia en el afio 2,004,
«Cinco Dias» se tasa la siniestralidad laboral en el mundo
en dos millones de trabajadores muertos anualmente a
causa de enfermedades y accidentes relacionados con el

trabajo equivaliendo a 5,500 muertos/dia. Espafia acapara el
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20% de los accidentes laborales de la UE (958,493),
ocupando el indice de siniestralidad mas alto (7,600
accidentes/100,000 empleados segun la estadistica de
Eurostat) y casi duplicando la media europea. La
temporalidad, carencias formativas en el empleo, estrés por
trabajo excesivo y descontrol en las condiciones laborales
apuntan a ser los factores determinantes del accidente
laboral. El impacto del alcohol, medicamentos y drogas
repercute también en la accidentalidad, asi como otros
factores predisponentes: ruidos intensos, inhalacién de
humos, posturas dolorosas, movimientos repetitivos, y
cargas pesadas y que no han desaparecido desde la
encuesta realizada sobre condiciones laborales de 1,995.
Con la edad se tiende a reducir la accidentalidad pero
aumentan los accidentes mortales. La construccion es el
sector de mayor riesgo seguido del agricola y del transporte.
La mayoria de los accidentes ocurren en empresas de 10 a
49 empleados. La incidencia se triplica en varones y cursa

con hasta 9 veces mas de mortalidad. (29)

En lo que concierne a nuestro pais, la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT, registré que el 34 por ciento
de empresas guatemaltecas han reportado algin accidente
en los dltimos afos. Y entre 8 y 10 por ciento de los
servicios que atienden los Bomberos Voluntarios se deben a
sucesos de tipo laboral. En el afio 2,007 la OIT realizo la
Encuesta Nacional de Trabajo y Seguridad Ocupacional, en
la que se identificaron los riesgos y causas principales de
accidentes laborales. Entre los cuales los comunes son:
caidas de andamios, incendios, aspiracibn de sustancias
toxicas; todas derivadas de la falta de un sistema de
seguridad. (31)

3.3.2.5 Trauma por accidente de transito
De acuerdo con el Informe mundial sobre prevencion de los
traumatismos causados por el transito, de la OMS vy el

Banco Mundial, “en 2,002, aproximadamente 1,2 millones de
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personas en el mundo perdieron la vida como consecuencia
de traumatismos causados por el transito, lo que representa
una media de 3,242 defunciones diarias en todo el mundo
por esta causa”. En las Américas, cada afio mueren
alrededor de 130,000 personas, mas de 1,200,000 sufren
traumatismos, y cientos de miles resultan discapacitadas
como consecuencia de las colisiones, los choques, o por

atropellamientos en la carretera. (1)

En 2,002 se registraron en la Region 2,055,000
traumatismos causados por el transito, con una tasa media
de mortalidad de 16 por 100,000 habitantes, que va desde
6.8 por 100,000 en Bolivia a 24.0 por 100,000 en
Guatemala. El nimero de accidentes viales registrados por
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en Guatemala,
oscilé de 2,781 en 2,006 a 3,187 en 2,010; el mayor valor se
notificé en 2,009 y fue de 3,528. Segun la dltima evaluacion
realizada en el pais, a pesar de que existe una
reglamentaciéon nacional para el control de la velocidad, la
alcoholemia y el uso de casco y de cinturén de seguridad, la
efectividad promedio de su aplicacion es de 30%. Aun no
existe una reglamentacion especifica para la seguridad de
los niflos, tales como normas para viajar en el asiento del
copiloto y el uso de sillas especiales en el automovil, entre
otras. (2)

De conformidad con las tendencias mundiales, las colisiones
en la via publica afectan desproporcionadamente a los
hombres en toda América: en el Ultimo decenio, entre 75% y
80% de las defunciones correspondieron a hombres, y entre
20% y 25% a mujeres. Los traumatismos causados por el
transito fueron la octava causa principal de muerte entre los
hombres y la decimocuarta para las mujeres, y la tasa de
mortalidad vial fue de 23.9 por 100,000 habitantes para los
hombres, tres veces mayor que la de las mujeres, que fue
de 7.7 por 100,000. Ademas, en 2,002 estas lesiones fueron

la sexta causa principal de afios de vida ajustados en
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funcion de la discapacidad (AVAD) perdidos entre los
hombres (3,109,083) y la decimocuarta causa principal entre
las mujeres (1,141,861). (1)

Los adultos de 15 a 29 afios representaron 32% de la carga
de la mortalidad vial, seguidos de los adultos de 30 a 44
afios de edad, con 25%. En la Argentina, a los adultos del
grupo de 15 a 24 afos de edad correspondié la mayor
proporcion (uno de cada cinco) de defunciones causadas
por el transito durante todo el periodo 1,993-2,002. En
Colombia, las tasas mas elevadas de muertes causadas por
el transito correspondieron a los adultos de 60 afios de edad
y mas. Entre las mujeres, las de 60 afios de edad y mas
fueron las mas afectadas (23% del total de muertes),
seguidas por las mujeres de 25 a 34 afios de edad (15%).
En Venezuela, los adultos de 20 a 44 afos de edad
explicaron mas de 50% del total de muertes causadas por el
transito en el periodo 1,993-2,002. (1)

En Espafia, los accidentes de circulacibn generan
anualmente mas de 100,000 victimas, con un coste en vidas
humanas que oscila entre 5,000 y 7,000 anuales, si bien en
los afios 2,004-2,006, se observa una tendencia
descendente de mortalidad en vehiculos y buses,
ciclomotores y peatones, con tendencia a incrementarse en
los motoristas. Pero, la tendencia global es descendente. (5)
En 2,006 se registraron 99,797 accidentes de circulacion
con victimas. Se estim6 como accidente de circulacion,
cuando coincidia al menos una victima y un vehiculo en
movimiento con el total de 4,104 fallecidos, 1,295 menos
gue en 2,003. La reduccion de la mortalidad es mas
evidente en los segmentos etarios de 15 a 24 y de 25 a 34
afos. La accidentalidad, también ha descendido en los
desplazamientos de verano, de fines de semana y nocturnos
con las salidas de via como tipo de accidente mas letal. Esta
mejora se ha debido a la aplicacion de factores basicos de

seguridad vial tales como las actuales disposiciones sobre
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consumo de alcohol, obligatoriedad del cinturon de
seguridad o casco, limitacién de velocidad y penalizacion de

reincidentes. (5)

Colombia registr6 6,063 muertes por accidentes de transito
en el afo 2,003, cifra que ha roto la tendencia creciente
presentada antes de 1,995. El 39% de las victimas fueron
peatones, seguidos de pasajeros y motociclistas con el 19%
cada uno, conductores 12%, ciclistas 7% y otros vehiculos

como traccién animal, maquinaria, y ferroviarios con el 4%.

(6)

En Guatemala, con respecto a la seguridad vial, en 2,004 se
registraron 4,680 accidentes de transito y 5,127 en 2,005.
En 2,002, el nimero de defunciones fue de 692 y el de
lesionados, 4,336, mientras que en 2,004 las cifras
correspondientes fueron 581 y 2,586. Se estima que circulan
en el pais 1 millon de vehiculos automotores, con un
crecimiento anual de 30% lo que aumenta la probabilidad de
gue estos sucesos vuelvan a ocurrir. (32)

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
Guatemala estd en el cuarto lugar en Latinoamérica con
mas accidentes de transito y donde menos medidas se han
tomado para prevenirlos. (1) Segun estadisticas recientes,
20 de cada 100 mil habitantes fallecen en algun accidente
de transito en Guatemala. También se calcula que para el
afo 2,020 ese nimero aumentara un 67 %, de no contar con
educacion vial y sobre todo una estrategia para reducir la
cifra. Aproximadamente un 30% de los accidentes son
mortales y de estos, el 60% son causados por conductores
entre 16 y 35 afios que conducian a excesiva velocidad,

bajo efectos de alcohol o sin el cinturdn de seguridad. (32)

Las estadisticas del Cuerpo de Bomberos Voluntarios
indican que en 2,000 se registraron 38 accidentes colectivos
con saldo de 57 muertos, y para 2,004 fueron 137

accidentes colectivos con saldo de 120 fallecidos. El informe
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de la Policia Municipal de Transito (PMT) es mas alarmante.
En 2,013, en la ciudad capital, se reportaron 9,478
accidentes, el 50 por ciento fue protagonizado por
automdviles (sedanes), seguido por el transporte urbano y

los pickups. (32)

3.3.3 Tratamiento quirdrgico
Tratamiento o terapia es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacoldgicos, quirargicos o fisicos) cuya finalidad es la
curacion o el alivio (paliacién) de las enfermedades o sintomas.
Existen formas para clasificar y aplicar tratamientos como por ejemplo
terapia individual, grupal, alternativo, conservador, especifico,

paliativo, radical o sintomatico. (33)

El tratamiento conservador es aquel que evita procedimientos
cruentos, como los quirdrgicos o instrumentales, y utiliza medidas
poco agresivas, tendentes a mantener o mejorar la situacion general

del enfermo y controlar en lo posible el curso de la enfermedad. (34)

Tratamiento quirargico es el tratado de las enfermedades que se
pueden curar con procedimientos manuales empleados segun cada
paciente. Dicho tratamiento comprende el cuidado pre, trans y post
operatorio del paciente e incluye como elemento principal la
intervencion por medio de cirugia, para la correccién de deformidades,

mitigacién del sufrimiento y prolongacion de la vida. (34)

Todo paciente que consulta a un hospital por haber sufrido un
traumatismo requiere tratamiento, ya sea en su instancia conservador
o invasivo. Una vez establecido el diagndstico de la lesion, la conducta
depende del estado hemodinamico del paciente, de la presencia de
lesiones asociadas y la disponibilidad de recursos hospitalarios. Los
gastos hospitalarios se encuentran asociados con el tipo de
tratamiento, incrementandose éstos cuando se relacionan con un
tratamiento quirdrgico (36).En Guatemala es frecuente que se cuente
con la suficiente preparacion médica pero no con el equipamiento ni
instalaciones hospitalarias necesarias para llevar a cabo el tipo de

tratamiento necesario para el paciente, del cual por ejemplo, en
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ocasiones es el responsable de proporcionar parte del material

quirargico para que se lleve a cabo el procedimiento. (35)

En el momento en el cual se determine, el manejo quirdrgico se
sugiere realizar en el periodo dorado lo cual se establece dentro de las
primeras 24 a 48 horas, de no poderse realizar se debera esperar el
tiempo necesario aunque los resultados no sean ideales ya que
existen cambios locales metabdlicos que pueden interferir para
obtener una fijacibn estable (osteopenia, reabsorcion Oésea,

organizacion de un hematoma etc. (36)

Los costos de atencién de la salud pueden clasificarse como directos o
indirectos. Los directos son aquellos relacionados con la entrega o
recepcién de tratamientos e incluyen los honorarios de los facultativos,
de los hospitales, los costos para los medicamentos y los costos para
el transporte para obtener la atencion. Los costos indirectos son
aquellos relacionados con el individuo y con la sociedad derivados del
ausentismo laboral, disminucion del desempefio en sus tareas
laborales y cambios en su trabajo secundarios a problemas de salud.
(36)

3.3.4 Tiempo de estancia hospitalaria
El tiempo de hospitalizacion se define como el numero de dias que un
paciente ha permanecido dentro del hospital, desde su ingreso hasta el

dia en que es egresado o hasta el dia en que fallece. (37)

34 Caracterizacion epidemioldgica del paciente adulto con trauma
3.4.1 Trauma seguln sexo
Se define como la division del género humano en dos grupos:
femenino o masculino. La gran mayoria de los traumatismos son mas
prevalentes en hombres que en mujeres (2:1). (38) Fabregat E. et al.
(15) realizaron un estudio sobre en el Hospital Clinico Universitario de
Barcelona Espafia. En el cual demostraron que sexo masculino 71,9%,
fue el mas afectado por trauma. lllescas F. (17) realizo un estudio en
México, el cual demuestra que el 61.29% correspondieron al sexo

masculino y 38.7% al sexo femenino.

Los hombres son comprometidos con preferencia en la mayoria de

formas violentas, con excepcion de la sexual y aquella que se da en el
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seno de la familia, donde la balanza se equilibra en relacion con los
menores Yy las mujeres, sin que llegue a ser inferior. Es posible que el
caracter propio del sexo masculino o un tradicional y mal entendido
criterio para manejar la hombria, lleve a que éste se crea en la
obligacion de hacer frente con mas regularidad a situaciones

riesgosas. (39)

En el afio 2,003 en Colombia, el 92% de los homicidios fue perpetrado
contra personas de sexo masculino, lo que quiere decir que por cada
mujer que muere de ésta manera, lo hacen también 12 hombres,
comportamiento que se muestra consistente para los Ultimos afios,
pero que difiere ampliamente de la presentacion mundial, en la cual

tres de cada cuatro victimas de homicidio son hombres. (40)

3.4.2 Trauma segun etapas de la vida adulta

Se conoce como edad el tiempo que un individuo ha vivido desde su
nacimiento hasta el dia de la realizacion del estudio. El término adulto
hace referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado la
capacidad de reproducirse, puede ser definida en términos fisioldgicos,
psicologicos, legales, de caracter personal o posicion social. (41)

El adulto es clasificado segun la OMS en 3 etapas; adulto joven (15-24
afnos), adulto (25-44 afios) y adulto maduro (45-60 afios). La OMS
refiere que 7 de las 15 principales causas de muerte en el mundo en
hombres entre los 15 y 44 afios estan relacionadas con el trauma. (1)
La importancia epidemiolégica se basa en que afecta principalmente a
la poblaciéon joven y econdmicamente activa, generando importantes

secuelas y una baja tasa de reinsercion laboral y escolar. (37)

Romero A. et al. (14) realizaron un estudio de letalidad por
politraumatismo en Concepcion Chile, donde el grupo etario mas
frecuente fueron entre 15 y 45 afios, el 66%. Hernandez J. et al. (16)
realizaron un estudio en Madrid, Espafa, con una poblaciéon de 71

pacientes en la cual se concluy6 que la edad promedio era 46 afios.
3.4.3 Tiempo de lesion

Se puede definir como toda alteracion organica o funcional de los

tejidos en un tiempo determinado. Tanto la diligencia en la atencion en
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el escenario del accidente como durante el traslado y transferencia al

centro hospitalario tienen notoria relevancia en el resultado final. (42)

Una alta proporcién de muertes ocurre dentro de las primeras horas
del trauma y pueden ser prevenidas por intervencion médica temprana
ya que después de la severidad del trauma, el factor mas importante
tal vez que determina el resultado del paciente es el tiempo de
intervalo entre el momento del trauma y el tratamiento definitivo. Este
concepto ha sido ampliamente controvertido, argumentando que no ha
sido reproducible en todos los casos, que la distribucion puede ser
bimodal en vez de trimodal, que el comportamiento es variable, etc.;
sin embargo, este concepto alertd sobre la necesidad de intervenir de
manera rapida a las victimas de trauma, sobre la importancia de un
rapido traslado a un centro de trauma, de disminuir al maximo el
tiempo de atencion en la escena y apoyl el concepto del cuidado

prehospitalario en trauma. (43)

Por lo que el tiempo de la lesion la divide en: Primera etapa: la muerte
sobreviene en los primeros segundos o0 minutos del trauma, y
generalmente es debida a laceraciones cerebrales, médula espinal
alta, tronco cerebral, lesiones cardiacas, ruptura de aorta y de grandes
vasos. Muy pocos de estos pacientes pueden ser salvados. Segunda
etapa: la muerte ocurre durante los primeros minutos o después de
algunas horas de producido el traumatismo. (44) Se ha llamado "la
hora de oro" del paciente traumatizado, ya que es el periodo donde se
pueden evitar las muertes "prevenibles" con una atencion rapida y
eficiente. En ésta etapa la muerte sobreviene por un hematoma
subdural o epidural, hemo-neumotoérax, ruptura de bazo, laceracion
hepética, fractura de pelvis o lesiones mudltiples asociadas con
hemorragia masiva. Tercera etapa: La muerte ocurre luego de las 24
horas hasta semanas posterior al traumatismo, y casi siempre es

secundaria a sepsis o falla organica mdaltiple. (45)

3.4.4 Trauma por lugar de ocurrencia de la lesién
La Ciudad esta dividida en 25 zonas (omitiendo las zonas 20, 22 y 23
que son parte de otros municipios). La definicion de las zonas de la

ciudad se basa en un sistema de espiral que se desenvuelve en
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3.5

direccién opuesta a las agujas del reloj, disefiado por el Ingeniero Raul
Aguilar Batres. (40)

La Policia Nacional Civil (PNC) revel6 que las zonas 7, 1, 11, 12, 18, 5,
6, 10, 3 y 13 son las méas conflictivas o peligrosas de la capital
guatemalteca. Los datos se desprenden de una investigacion realizada
del 1 de enero al 22 de noviembre de 2,011, en la que se midi6 el
indice de criminalidad y el impacto social de los sucesos de violencia.
Para ubicar las areas rojas, segun los analisis policiales, se determina
la relacion cuantitativa de hechos delictivos que se registran en la zona
durante el periodo del tiempo evaluado. Los crimenes de mayor
impacto social, segun las fuentes, estan relacionadas a los delitos
contra la vida, contra la integridad fisica lesiones y contra el

patrimonio, hurto y robo. (41)

El Director del Centro de Estudios de Guatemala (CEG), opina que la
ciudad capital es la zona mas violenta del pais y es alli donde se ven
mas reflejados estos procesos de violencia y dafios a la integridad de
la poblacion. Otros factores son la ausencia de politicas de prevencion
y la implementacion de medidas represivas, porque es evidente que el
estado no sabe mediar conflictos. La ausencia de politicas de
prevencion y la idea de que todo tiene que ser reactivo y represivo, la
poca efectividad del estado se ve en la impunidad y los niveles de

violencia, que han llevado a ese proceso de desconfianza social. (42)

De los accidentes que ocurren en zona urbana (50,576), son las
ciudades con més de 500,000 habitantes las que acumulan el 53% de
los accidentes y el 23% de las victimas mortales. Vivir en una gran
ciudad conlleva un mayor riesgo de sufrir un accidente de circulacion,

pero también menores probabilidades de morir por su causa. (40)

Mortalidad por trauma

Segun los diccionarios, la muerte se define como el cese de la vida, o bien
como el cese de las correlaciones funcionales que aseguran el mantenimiento
de las constantes quimicas del medio interno. La detencion del latido cardiaco

o0 de la respiracion, considerados antes como signos caracteristicos de la
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muerte, no lo son hoy, teniéndose como tal el cese de la actividad del sistema

nervioso central. (46)

La muerte debido a traumatismos, constituye un gran problema que se debe
considerar en salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

cada dia, mas de 15,000 personas mueren a causa de un traumatismo. (22)

Unos 5.8 millones de personas mueren cada afio como resultado de
traumatismos. Ello representa un 10% de todas las defunciones registradas en
el mundo. Una cuarta parte de los 5.8 millones de defunciones por
traumatismos se deben a suicidios y homicidios, mientras que los traumatismos
causados por el trdnsito representan otra cuarta parte. El porcentaje de las
causas de muerte por traumatismo segun la OMS, en todo el mundo, en el afio
2,004, fue asi: traumatismo por transito: 23%, suicidio 15%, homicidio 11%,

caidas 8%, ahogamiento 7%, intoxicacion 6%, incendio 6%. (22)

Los traumatismos y la violencia son una causa importante de muerte y mala
salud en todos los paises, pero no se distribuyen por igual en todo el mundo ni
en cada pais: algunas personas son mas vulnerables que otras. La magnitud

del problema depende mucho de la edad, el sexo, la regién y los ingresos. (22)

En relacion con la mortalidad del politraumatizado la podemos sintetizar en:
Primer pico: muerte instantdnea o "in situ" (10% del total), muerte inmediata o
en los minutos siguientes al accidente. Por lesiones graves de érganos vitales,
hemorragias masivas y/u obstruccion via aérea; Segundo pico: Muerte precoz:
50% de los fallecimientos se produce en las 3 primeras horas y el 75% en las
primeras 24 horas. Causas potencialmente tratables: obstruccion de la via
aérea, hipovolemia, hemorragias intracraneales, etc. A este periodo se le
conoce como "Hora de oro"; Tercer pico: 10% mortalidad, muerte tardia, dias o
semanas. Por complicaciones evolutivas de las lesiones iniciales, sepsis o fallo

multiorganico. (9)

Segun datos de traumatismo y violencia de la OMS, cada 5 segundos fallece
una persona en el mundo a causa de un traumatismo. En Argentina, se
aproxima que mueren entre 32,000 y 40,000 personas por trauma anualmente.
Son la cuarta causa de mortalidad en México, Guatemala, y la tercera causa de

muerte en Pera y Chile (41).
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Segun OMS, 20 de cada 100,000 habitantes mueren por trauma (1). Las
lesiones no intencionales y la violencia constituyen una amenaza para la salud
de todo el mundo y representan el 9% de la mortalidad global (41).En
Guatemala el traumatismo representa un 75% del total de defunciones. Las
causas mal definidas e ignoradas se estimaron en 5.3% y el subregistro de la
mortalidad, en 10.7%.(2)

Las medidas de frecuencia mas usadas en epidemiologia se refieren a la
medicion de la mortalidad y la morbilidad en una poblacion. La mortalidad es
util para estudiar enfermedades que provocan la muerte, es decir, cuando su

letalidad (medida de la gravedad de una enfermedad) es importante. (22)

La mortalidad expresa la dinamica de las muertes acaecidas en las poblaciones
a través del tiempo y el espacio, y solo permite comparaciones en éste nivel de
andlisis. La tasa de mortalidad expresa el nimero de muertes por una o varias
enfermedades entre una poblacion general en un periodo de tiempo y &rea
determinada. Si se incluye solo una causa se conoce como tasa de mortalidad
especifica y si se toman en cuenta todas las causas posibles se conoce como

tasa bruta de mortalidad. (22)

Letalidad es una medida de la gravedad de una enfermedad considerada
desde el punto de vista poblacional, y se define como la proporcién de casos
de una enfermedad que resulten mortales con respecto al total de casos de esa
enfermedad en un periodo de tiempo especifico. La medida indica la
importancia de la enfermedad en funcion de su capacidad para producir la
muerte o en otras palabras el riesgo o probabilidad de morir por esa causa. Se

expresa por 100. (22)

La tasa de letalidad = L % = (F/E) x 100
L: tasa de letalidad

F: Numero de muertes por la enfermedad

E: Numero de casos diagnosticados afectados por la misma enfermedad
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo de corte transversal

4.2 Unidad de analisis

42.1

4.2.2

Unidad de analisis
Datos clinicos y epidemioldgicos registrados en la boleta de recoleccion

de datos disefiada para el efecto.

Unidad de informacién

Pacientes adultos de 15 a 60 aflos de ambos sexos que fueron
ingresados a los servicios de encamamiento correspondientes a los
departamentos de Cirugia y de Traumatologia y Ortopedia, y sus

expedientes clinicos.

4.3 Poblacion y muestra

43.1

4.3.2

Poblacion o universo

Constituy6 el total de pacientes adultos de 15 a 60 afios que fueron
ingresados por trauma a los servicios de encamamiento
correspondientes al departamento de Cirugia y de Traumatologia y
Ortopedia.

Muestra

No se tomO muestra ya que se trabajo con la poblacién total.

4.4 Seleccién de sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusiéon

4.4.2

Todos los pacientes adultos de 15 a 60 afios de edad de ambos sexos
que cumplieron con la definicion de trauma y que fueron ingresados por
trauma a los servicios de encamamiento correspondientes a los

departamentos de Cirugia y de Traumatologia y Ortopedia.

Criterios de exclusion
Pacientes de 15 a 18 afios de edad que no estuvieron de acuerdo
con el asentimiento informado verbal y/o que los padres no

estuvieron de acuerdo en proporcionar informacion.
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Pacientes que no entendian o no hablaban castellano que no les
permiti6 brindar la informacién requerida y que la misma no se
encontrd en el expediente clinico de manera legible.

Pacientes que se encontraron con alteracion del estado de
conciencia o discapacidad de sordo-mudez que no les permitio
brindar la informacién y que ésta no pudo ser proporcionada por
familiares, personal hospitalario (médicos, enfermeria o trabajadora
social) y que no se encontré en el expediente clinico de manera
legible.

Pacientes quienes fueron ingresados directamente a sala de
operaciones y que fallecieron durante el tratamiento quirargico o en
espera del mismo, de quienes no se pudo tener informacion por
familiares, personal hospitalario (médicos, enfermeria o trabajadora
social) y que no se encontré en el expediente clinico.

Pacientes que por una enfermedad crénica o alguna patologia
asociada prolongaron su estancia hospitalaria, la cual no tuvo
relacion con el trauma motivo de ingreso.

Informacion verbal proporcionada por el paciente o familiar, la cual al
ser verificada no correspondi6 con la documentada en el expediente
clinico o que no tuvo ninguna relacion.

Expedientes clinicos de pacientes quienes fueron transferidos entre

los mismos hospitales de este estudio.
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4.6  Técnicas, procesos e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

El equipo de trabajo realizé un listado de los pacientes adultos nuevos
que fueron ingresados por trauma a los servicios de los departamentos
de Cirugia y de Traumatologia y Ortopedia de cada hospital. Los
integrantes se dividieron individualmente y de ésta manera cada uno
cubrié un departamento en cada hospital. Se realizdé un asentimiento o
consentimiento informado verbal, segun lo requirié el caso, con el que
se obtuvo la autorizacion para hacer la entrevista guiada y asi se
recaudod la informacion que se plasmé en una hoja de recoleccién de
datos de tipo cuestionario, la cual fue de respuesta Unica o mdltiple
segun la pregunta. Posteriormente se realizé una revision sistematica
de los expedientes clinicos de cada paciente como método de
verificacion de la informacion obtenida. Esta informacion se tabuld
manualmente por los integrantes del equipo de y se procesoé por medio
de un programa de software que permite crear tablas, calcular y
analizar datos por medio de una hoja de calculo electrénica en
Microsoft Office Excel 2010™.

4.6.2 Procesos
El proceso de recolecciéon de informacion se realizé en los siguientes
pasos:
Se realiz6 el perfil y anteproyecto del tema, el cual fue presentado a la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias
Medicas (COTRAG), USAC.
Una vez aprobado el anteproyecto, se presentd el estudio a las
autoridades hospitalarias y comités de docencia correspondientes para
solicitar autorizacion para la realizacion del estudio.
Se elaboraron cartas dirigidas a los jefes de cada departamento y al
director de cada hospital, como requisito para la autorizacion del
trabajo en las diferentes instituciones.
Luego de obtener la autorizacion por parte de las autoridades de cada
hospital se inicié con la redaccion del protocolo y su respectiva entrega
a las instituciones en donde se realizé el trabajo de campo.
Después de las revisiones sistematicas del protocolo y su respectiva

autorizacion, se realizé el trabajo de campo de la siguiente manera:
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Durante 6 semanas se documentaron todos los pacientes nuevos en
ambas instituciones que cumplieron con los respectivos criterios y
objetivos de ésta investigacion

Se dividieron individualmente los integrantes del equipo de trabajo de
tal manera que cada uno cubrié todos los servicios de encamamiento
correspondientes a un departamento en cada hospital. Asi un
integrante cubrio el departamento de Cirugia y otro el departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt; de la misma
manera un integrante cubrié el departamento de Cirugia y otro el
departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de
Accidentes “Ceibal’-IGSS.

Se visité diariamente los servicios de encamamiento registrando todo
nuevo ingreso, egreso o defuncion.

Se abordd a cada paciente con un consentimiento o asentimiento
informado verbal, segun lo requiri6 el caso, previo a la entrevista
dirigida y llenado de la boleta de recoleccion de datos.

Se realizaron diariamente las entrevistas dirigidas a todo nuevo
paciente y completaron las ya registradas para obtener un dato real de
los dias de estancia hospitalaria de cada paciente.

Se confirmd la informacién obtenida de cada entrevista con el

expediente clinico, familiar y/o personal hospitalario.

4.6.3 Instrumentos de medicion
El instrumento consistié en una boleta de recoleccion de datos en la
cual se resumio la informaciéon deseada que cumplié con los objetivos
de la investigacion. Se utiliz6 una guia de preguntas de tipo
cuestionario, cuyas preguntas fueron de respuesta Unica o multiple, las
cuales fueron marcadas por el investigador segun lo amerité. Dicha
boleta conté con membretes de la Facultad de Medicina y de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ademas de un membrete
que identifico el titulo de la investigacion. Cada boleta se llend por un
integrante del equipo de trabajo identificandola con las siglas RC, RT,
IC e IT, mas un numero de boleta correlativo iniciando desde el
namero uno. Esto se realizO6 por departamento y hospital,
correspondiendo la primera letra para el centro hospitalario asi: R-
Hospital Roosevelt e I-Hospital General de Accidentes “Ceibal™-IGSS; y

la segunda, el departamento en el cual se identifico al paciente, siendo
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C-cirugia o T- traumatologia y ortopedia. La boleta se compuso de tres
divisiones, en la primera se identificaron las caracteristicas generales
las cuales incluyeron numero de expediente del paciente, fecha de
ingreso, fecha de egreso, total de dias ingresado y si la condicion de
egreso fue por muerte. El segundo inciso incluyé las caracteristicas
epidemiolégicas que se investigaron, divididas segun edad, sexo,
etiologia, tiempo y lugar segun zona de ocurrencia de la lesién. En el
tercer y Ultimo inciso se incluyeron las caracteristicas clinicas
correspondientes segun la region anatémica lesionada y tratamiento

quirdrgico. (Anexo 11.1)

4.7 Procesamiento y anélisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos

Se ordenaron y clasificaron manualmente las boletas de
recoleccién de datos segun hospital y departamento.

Se tabul6 manual y diariamente la informacién obtenida de cada
boleta de recoleccion de datos

Se proces6 por medio de un programa de software que permite
crear tablas, calcular y analizar datos por medio de una hoja de
calculo electronica en Microsoft Office Excel 2010™.

La variable estancia hospitalaria se categoriz6 en grupos de diez

dias y se realiz6 un promedio de dichos dias.

4.7.2 Analisis de datos

Se realiz6é un analisis descriptivo del total de los datos obtenidos y
de cada una de las variables por separado.

Se calcularon tasas, frecuencias y porcentajes y promedios por
medio de un programa de software que permite crear tablas,
calcular y analizar datos por medio de una hoja de calculo
electronica en Microsoft Office Excel 2010™.

Posteriormente se utilizd el programa de software que permite
crear tablas, calcular y analizar datos por medio de una hoja de

calculo electrénica en Microsoft Office Excel 2010™.
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4.8

4.9

Limites de la investigacion

4.8.1 Alcances
Se evidencio la caracterizacion de los pacientes adultos ingresados
por trauma, clinica y epidemiolégicamente segun los datos obtenidos
de las boletas de recoleccion de datos, los cuales fueron
proporcionados por el paciente y complementados con informacion

documentada en el expediente clinico correspondiente.

4.8.2 Obstaculos
El estudio estuvo limitado por la informacion proporcionada por los
pacientes y complementada con la calidad de datos presentes en el
expediente clinico. Asi mismo por expedientes clinicos incompletos e
ilegibles que no respondieron a todas las preguntas del instrumento de
recoleccion de datos. Ademas por la suspension de sala de
operaciones 0 escasez de recursos que impidieron brindar el
tratamiento requerido por el paciente lo cual incrementd la estancia

hospitalaria del mismo.

Aspectos éticos de la investigacion

Se tomaron en cuenta diferentes aspectos éticos partiendo en la utilizacion de
técnicas en las que no se realizé ninguna intervencién directa con las personas
de dicho estudio.

El estudio consistio en la realizacion de una encuesta dirigida y la consiguiente
revision de expedientes clinicos de todos los pacientes adultos ingresados que
cumplieron con los criterios de inclusién; por ser un estudio observacional no se
realizd6 ninguna intervencion con las variables fisiol6gicas, psicologicas o
sociales de las personas que participaron. La informacion recabada fue
confidencial, se omiti6 el nombre de los participantes y segun éstas
caracteristicas por el riesgo de participacidn el estudio se clasifico en categoria
I (SIN RIESGO). EIl propésito de ésta investigacibn no estuvo enfocado en
producir algin cambio inmediato en la estancia ni en el tratamiento del paciente
que colaboré con la misma, sino fue guiada para apoyar al sector salud en el
futuro disefio e implementacién de un sistema integral de trauma que optimice
no solo la atencion al paciente sino también los recursos existentes. Por lo que
se logré aportar el conocimiento y datos confiables para construir una
herramienta para la priorizacion de la atencion en los servicios de salud y la

prevencion de causas y secuelas respectivas.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los 543adultos ingresados

por trauma entrevistados en los hospitales correspondientes.
Los resultados se presentan en el siguiente orden:

Distribucion de la poblacion: Tabla 1
Caracteristicas clinicas: Tabla 2
Caracteristicas epidemioldgicas: Tabla 3

Tasa de letalidad

5.1 Distribucion de la poblacién

Tabla 1

Distribucion de adultos ingresados por traumasegun departamento y hospital, a los
servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de Accidentes
“Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.

Guatemala, junio 2014.

Hospitales
- Total
IGSS "Ceibal” Roosevelt

Departamento | F % F % F %
Cirugia 102 19 124 22 226 49
Traumatologia
y ortopedia 166 30 151 28 317 51
Total 268 49 275 51 543 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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52

Caracteristicas clinicas

Tabla 2

Distribucion de adultos ingresados por trauma segun caracteristicas clinicas, a los

servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de Accidentes

“Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.

Guatemala, junio 2014.

Caracteristicas clinicas

TOTAL
IGSS "Ceibal" Roosevelt N=543
Variable
Traumatologia Traumatologia F %
Cirugia |y ortopedia Total | Cirugia |y ortopedia Total
Cabeza 46 0 46 27 0 27 73 13
Cuello 3 0 3 0 0 0 3 0.5
., Térax 10 0 10 13 0 13 23 4
Region
anatomica. | apjomen 16 0 16 15 o| 15 31 6
lesionada -
Extremidad
es 0 162 162 7 122 129 291 53.5
Cutaneo 0 0 10 14 0 14 24 5
Politrauma 17 4 21 52 25 77 98 18
Violencia 20 10 30 49 22 71 101 19
Accidente
. del hogar 14 28 42 13 29 42 84 15
Mecanismo -
causal de la Recreacion
L al 8 15 23 1 23 24 47 9
lesién -
Accidente
laboral 19 46 65 12 16 28 93 17
Accidente
de transito 41 67 108 49 61 110 218 40
Tratamiento | Si 70 91 161 114 132 246 407 75
quirdrgico
No 32 75 107 10 19 29 136 25
1-10 dias 62 132| 194 103 107| 210 404 74
Estancia 11-20 dias 29 29 58 16 41 57 115 21
hospitalaria
21-30 dias 8 5 13 5 3 8 21 4
31-40 dias 3 0 3 0 0 0 3 1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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5.3 Caracteristicas epidemioldgicas

Tabla 3

Distribucion de adultos ingresados por trauma segun caracteristicasepidemiolégicas,

trauma a los servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de

Accidentes “Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.

Guatemala, junio 2014.

Caracteristicas epidemioldgicas N=543
IGSS "Ceibal” Roosevelt Total
. . E %
Traumatologia y Traumatologia y
Variable Cirugia ortopedia Total | Cirugia ortopedia Total
Femenino 27 33 60 29 55 84 144 27
Sexo
Masculino 75 133 208 95 96 191 399 73
Adulto joven 23 34 57 53 53 106 163 30
Etapas
delavida | 5 gt 58 102| 160 38 83| 121 281 52
adulta
Adulto maduro 21 30 51 15 33 48 99 18
Tiempo de | <24 horas 86 157 243 106 125 231 474 87
lesion
>24 horas 16 9 25 18 26 44 69 13
Zona de la
ciudad de 43
Guatemala 35 60 95 61 79 140 235
Municipio del
Domicilio | departamento de 39
Guatemala 36 65 101 27 37 64 165
Departamento
de la Republica
de Guatemala 31 41 72 36 35 71 143 27
Zona de la
ciudad de 50
Guatemala 44 81 125 77 74 151 276
Lugar de Municipio del
ocugr]rencia departamento de 28
L Guatemala 23 47 70 25 59 84 154
de lesion
Departamento
de la Republica
de Guatemala 35 38 73 22 18 40 113 22

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

5.4 Tasa de letalidad
La tasa de letalidad = L % = (F/E) x 100

L= (24/543) X 100 = 4.4%
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6. DISCUSION

El trauma constituye un gran problema de salud publica manifestado por el volumen de
pacientes que genera; relacionados con su alta morbimortalidad. No solamente
afectando a la victima sino también a sus familias, comunidades y a la sociedad en
general. (9)(10)

El estudio incluy6é un total de 543 adultos ingresados por trauma. Con una distribucion
del02 adultos ingresados en el departamento de Cirugia y 166 en el de Traumatologia
y Ortopedia en el Hospital General de Accidentes “Ceibal’- IGSS; y 124 ingresados en
el departamento de Cirugia y 151 en el de Traumatologia y ortopedia en el Hospital
Roosevelt (ver tablal), correspondieron asi, el 58% de los pacientes al departamento

de Traumatologia y Ortopedia.

6.2Caracteristicas clinicas

Es importante clasificar el trauma, pues la tipificacion permite definir y comparar
los diferentes tipos de éste, o que a su vez permite predecir la evolucién, y por
ende conocer cual es el mas grave y formular hipétesis sobre los factores de
riesgo para implementar medidas de proteccion. Puede describirse en funcién de
la region corporal comprometida asumiendo la probabilidad del tipo de 6rgano

comprometido por su localizacion. (6)

En éste estudio la region anatémica mas afectada fue la correspondiente a las
extremidades con53.5% (ver tabla 2).Coincidiendo con el estudio realizado por
lllescas en México, en el cual destacd que el area corporal més afectada fueron
las extremidades con 70.49% (17).Llama la atencion que dentro de las lesiones
en extremidades se encontr6 que el miembro mas afectado fue el superior con
52%(ver anexo 11.2, tabla 1).Estos datos concuerdan con un estudio realizado
por el Instituto Mexicano de Seguridad Social, en el que determinaron que las
extremidades superiores se lesionan mas que las inferiores (21).Esto se debe a
que las extremidades superiores son las que intervienen para desarrollar

cualquier tipo de trabajo y por lo tanto son los mas expuestos al riesgo.

En lo que al mecanismo causante del trauma se refiere (ver tabla 2), se encontré
a los accidentes de transito como principal fuente de origen de trauma con 218
casos representando el 40%. Datos comparables con estudios realizados por
lllescas en México en los cuales el agente etiolégico mas frecuente fueron los

accidentes con vehiculo automotor con 31.46% (17) y por Fabregat en Espafna
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en donde predominaron los accidentes de transito con el 79% (15). Los
traumatismos causados por el transito fueron la octava causa principal de muerte
entre los hombres y la decimocuarta para las mujeres segun la OMS (1). Los
datos previamente mencionados evidencian la falta del cumplimiento de las
leyes de transito, deficiencias en la educacion vial y el conocimiento de las

mismas y de las repercusiones de éstas.

Es importante mencionar que la violencia se encuentra de segundo lugar en
frecuencia con el 19% (ver tabla 2).Estudios de la OMS calcularon que en el afio
2000, 1.6 millones de personas murieron de forma violenta en el mundo y que
por cada muerto por violencia existen de 20 a 40 que sufren lesiones que
requieren tratamiento hospitalario. Los gastos sanitarios debidos a violencia

equivalen a un 5% del PIB de Colombia (5).

Los accidentes laborales se ubican en tercer lugar con 17% (ver tabla 2).La OIT
realizo la encuesta nacional de trabajo y seguridad ocupacional en el pais en el
afio 2007, en donde se documentd que todos los accidentes laborales derivaron
de la falta de un sistema de seguridad (29).Segun estadisticas de Eurostat (5), la
temporalidad, carencias formativas en el empleo, falta de equipo de seguridad,

estrés por trabajo excesivo y descontrol en las condiciones laborales.

En el estudio se determin6 que de los sujetos a estudio predominaron aquellos
gue ameritaron tratamiento quirdrgico con un 75% (ver tabla2).Todo paciente
que consulta a un hospital por haber sufrido un traumatismo requiere
tratamiento, ya sea en su instancia conservador o invasivo. Una vez establecido
el diagnostico de la lesion, la conducta depende del estado hemodindmico del
paciente, de la presencia de lesiones asociadas y la disponibilidad de recursos
hospitalarios. Los gastos hospitalarios se encuentran asociados con el tipo de
tratamiento, incrementandose éstos cuando se relacionan con un tratamiento
quirargico (36).En Guatemala es frecuente que se cuente con la suficiente
preparacion médica pero no con el equipamiento ni instalaciones hospitalarias
necesarias para llevar a cabo el tratamiento, ya que en ocasiones el paciente es
responsable de proporcionar el material quirargico para que se lleve a cabo el

procedimiento.

Se registré un promedio de estancia hospitalaria por paciente ingresado en cada
hospital de aproximadamente 7-8 dias (ver tabla 2).Segun el costo disefiado por
el comité de nosocomiales del Hospital Roosevelt, el costo diario aproximado de

un paciente es de Q. 1,151.93, el cual probablemente esta subestimado ya que
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6.3

por los medicamentos, servicios y personal especializado el costo debe de ser
mucho mas alto. (8) Por lo anterior mencionado se puede decir que si el Hospital
Roosevelt presenta una media de 7 dias de estancia hospitalaria por paciente
ingresado por trauma se podria representar en un gasto aproximado de
Q8,063.51. Asi mismo, segun datos estadisticos del afio 2013 del Hospital
General de Accidentes “Ceibal’- IGSS se estima que el costo dia/cama/paciente
sea desde Q1, 411.50 ascendiendo el mismo dependiendo del servicio en el cual
el paciente se encuentre ingresado a Q5, 338.35; por lo que se puede decir que
si la media de dias de estancia hospitalaria por trauma es de 8, se estaria

gastando aproximadamente Q11, 292.00 quetzales por paciente ingresado.

Caracteristicas epidemioldgicas

El sexo masculino fue el mayormente afectado, con una totalidad de 399 casos
representando el 73% (ver tabla 3).Estos valores coinciden en la frecuencia de
casos del sexo masculino con trauma en los estudios presentados por Romero
en Chile, Fabregat en Barcelona, Hernandez en Madrid e lllescas en México
con porcentajes que van desde el 61.29% al 76% respectivamente (14, 15, 16,
17). En Guatemala, por ser, un pais en vias de desarrollo, no sorprende
encontrar que los hombres son los mas afectados por traumatismos. Debido a
gue en la mayoria de los casos son los encargados de proveer recursos a la
familia, exponiéndose a situaciones de riesgo, como el uso de transporte urbano,

robos, violencia, accidentes de transito entre otras.

Sin embargo es de importancia mencionar que el nimero de casos de trauma en
mujeres es significativo con un total de 144 representando el 27% (ver tabla
3).La OMS afirma que 5 de las 15 principales causas de muerte en mujeres
estan relacionadas con trauma (1). El INE indica que las agresiones a la
integridad fisica de las mujeres en un afio (2009 a 2010) aumentaron 7% (2).Los
datos obtenidos indican la exposicion en aumento del sexo femenino a los

mismos riesgos que los hombres.

Se observo que el 52% de los casos se dié en personas adultas (25 a 44 afios)
(ver tabla 3). Estos datos fueron similares a los encontrados en el estudio de
Romero en Chile, en donde el adulto dentro del grupo etario de 15 a 45 afios fue
el mas afectado. A su vez Hernandez en Madrid reporté un promedio de 46 afios
(14,16).La importancia epidemiolégica se basa en que el trauma afecta

principalmente a la poblacion econémicamente activa, generando importantes
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secuelas y una baja tasa de reinsercidn laboral representando un impacto
economico significativo por lo que representa la pérdida de productividad de los

mismos.

Debe mencionarse que el 30% de los traumatismos se dié dentro del rango de
edad de 15 a 24 afios, adulto joven (ver tabla 3). La OMS estimé que3 de cada 4
muertes por trauma se dan dentro del rango de edad de 15 a 25 afios (1).Lo
anterior demuestra que cada vez hay mas adultos jovenes expuestos a riesgos
de trauma, ya sea porque inician actividades laborales precozmente o porque se

ven envueltos en hechos violentos.

El 87% de los pacientes en el estudio fue ingresado dentro de las primeras 24
horas de haber ocurrido el trauma (ver tabla 3). Una alta proporciéon de muertes
ocurre dentro de las primeras horas del trauma y pueden ser prevenidas por
intervencion médica temprana, ya que después de la severidad del trauma, el
factor mas importante que determina el resultado del paciente es el intervalo de
tiempo entre el momento de la ocurrencia y el tratamiento definitivo (43). Dicho
resultado se podria deber a la cercania con el centro asistencial o el rgpido
traslado de la victima por medio de las unidades de asistencia en el lugar del

evento.

De los pacientes ingresados el 43% reside dentro de la ciudad capital (tabla 3).
Cuando se refiere a las zonas de mayor frecuencia se encuentran la 6, 7, 11,
12, 18 y 21 (ver anexo 11.3, tabla 2).Se podria encontrar relacion

correspondiendo en su mayoria a zonas proximas a los centros asistenciales.

El 50% de los traumatismos tuvo lugar en la ciudad capital (ver tabla 3), siendo
las zonas de mayor frecuencia 7, 11, 12, 13 y 18 (ver anexo lll, tabla
6).Coincidiendo con datos que segun PNC la cuidad capital es la mas violenta
del pais y hace mencion de las 5 zonas encontradas en el estudio,
identificAndolas dentro de las zonas mas conflictivas y peligrosas de la capital
guatemalteca (39). Una publicacion en Colombia en la cual indican que
aproximadamente un 53% de accidentes ocurre en zonas urbanas y que
usualmente vivir en una gran ciudad conlleva un mayor riesgo de sufrir

accidentes pero también menores probabilidades de morir por su causa (6).

Cabe mencionar que se reportd 154 casos (28%) ocurrentes en municipios
capitalinos, siendo el de mayor frecuencia Mixco con 44%, seguido de Villa

Nueva con 16% y Amatitlan con 12% (ver anexo lll, tabla 7).

46



6.4 Letalidad

En el estudio se reporté una totalidad de 24 fallecimientos, de los cuales 18 fue
masculino y la causa mas frecuente de muerte constatada fue el politraumatismo

(ver anexo 11.4, tablaly 2).

La tasa de letalidad fue de 4.4%, lo que representa que murieron 4.4 de cada
100 personas que fueron ingresadas por trauma. Segun OMS, 20 de cada
100,000 habitantes mueren por trauma en el mundo (1). Las lesiones no
intencionales y la violencia constituyen una amenaza para la salud de todo el
mundo y representan el 9% de la mortalidad global (41).Segun datos de
traumatismo y violencia de la OMS, cada 5 segundos fallece una persona en el
mundo a causa de un traumatismo. En Argentina, se aproxima que mueren entre
32,000 y 40,000 personas por trauma anualmente. Son la cuarta causa de
mortalidad en México, Guatemala, y la tercera causa de muerte en Peru y Chile
(41).Provocando la pérdida de afios productivos en la poblacion general e

impactando en el desarrollo y economia del pais.
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7. CONCLUSIONES
De los pacientes adultos ingresados por trauma se concluyo:
7.1Caracteristicas clinicas

La region anatémica més lesionada fue la correspondiente a las extremidades, el
mecanismo causal de la lesién fue accidentes de transito, las lesiones recibieron

tratamiento quirdrgico y se promedié 1 semana de estancia hospitalaria.
7.2Caracteristicas epidemioldgicas

El sexo predominante fue el masculino en la etapa de vida adulta (25 a 44 afios),
consultando en las primeras 24 horas, siendo residentes de la ciudad capital y

ocurriendo las lesiones dentro de la misma.
7.3Tasa de letalidad

La cual expresa que por cada 100 pacientes que ingresan 4 fallecen.
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8. RECOMENDACIONES

A los hospitales “Ceibal” —-IGSS y Roosevelt:

8.1

Implementar el futuro disefio de un sistema integral de trauma enfocado al nivel
terciario de prevencion, el cual se encarga de brindar un tratamiento eficaz,
aumentar la sobrevida del paciente, reducir las secuelas y las discapacidades

evitables por trauma y optimizar los recursos existentes.

A las empresas del sector publico y privado:

8.2

Implementar ya sea un sistema eficaz de seguridad ocupacional o darle

cumplimiento y seguimiento a los que ya existan.

A las autoridades gubernamentales:

8.3

8.4

8.5

8.6

Implementar programas de reforzamiento de educacion vial tanto para

conductores como peatones.

Incrementar las politicas de intervencién, reorientandolas a sectores
especificos de accion en poblaciones vulnerables, para disminuir la severidad

de los traumas en pacientes.

Realizar campafas educativas para fomentar medidas de seguridad,
modificacion de conductas de riesgo y concientizacion sobre los dafios y

secuelas que producen los traumatismos.

Favorecer la creacion de centros de rehabilitacion para los pacientes con

secuelas o limitaciones neuroldgicas, fisicas y/o psicoldgicas.

A la coordinacién de trabajos de graduacion:

8.7

Instar con base en este estudio a la realizacion de estudios con énfasis en
caracteristicas especificas que fortalezcan la investigacion del tema ademas de

identificar factores de riesgo en los pacientes con trauma.
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9. APORTES

Este estudio se puede tomar como marco de referencia para futuras investigaciones,
tanto en el interior del pais, como para estudios comparativos en paises con
caracteristicas socioecondmicas similares. Dado los resultados encontrados se
propone iniciar nuevas investigaciones en donde se profundice en los factores que

condicionan y determinan la situacion que puede llegar a producir un trauma.

Al Hospital General de Accidentes “Ceibal™- IGSS y Hospital Roosevelt como marco de
referencia de la atencién que se brinda a los pacientes que son ingresados por trauma

y creando bases para el disefio de un sistema integral de trauma.

Por ser un trabajo de investigacion de parte de la Universidad de San Carlos, se
realizé sin fines lucrativos, quedando completamente a disposicién, tanto de la USAC,
como de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que lo necesiten

como antecedente en futuras investigaciones.

La facultad de Ciencias Médicas podrd utilizar esta investigacion con fines
académicos, principalmente en el rea de la Salud Publica, ya que se determiné que
hay factores clinicos y epidemiolégicos que guardan relacion estrecha con el

padecimiento de trauma y ciertos se pueden prevenir.
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11. ANEXOS

11.1Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJS DE GRADUACION

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS

POR TRAUMA “

. Caracteristicas Generales:

IDENTIFICACION#:; — Numero de expediente:
. Caracteristicas Clinicas

Regidn anatomica:
Cabeza - Cuello - Térax - Abdomen - Extremidades - | Cobertura

l DER

Craneo Superior ”

Cara l DER

Inferior 1zQ

Politrauma

Causa: - Violencia |:| -Accidente del Hogar I:I - Recreacional I:I - Accidente Laboral |:|

- Accidente de Transito I:I

Tratamiento Quirurgico: | ' NO

Fechadeingreso:__ Fechadeegreso:_ Total de dias ingresado:

Caracteristicas Epidemioldgicas:

Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

Edad: Adulto jéven (15-24 afios) I:I Adulto (25-44 afios) |:| Adulto maduro(45-60 aﬁosD

Domicilio:

Lugar de ocurrencia de la lesion:
Tiempo hasta el ingreso: <24h |:| >24h |:|

Mortalidad
Muerte:

N NO
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11.2 Tablas de caracteristicas clinicas

Tabla 1

Distribucion de lesiones en extremidades de pacientes adultos ingresados por trauma,
en los servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de
Accidentes “Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.
Guatemala, junio 2014.

Extremidades

) Superior Inferior Total

Hospital

Derecho | Izquierdo Derecho Izquierdo

F % | F % F % F % F %
IGSS
"Ceibal" 57 | 20 50 17 24 8 31 11 162 56
Roosevelt | 22 8| 23 8 37 13 47 15 | 129 44
Total 79| 28| 73| 25 61 21 78 26 | 291 | 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla 2

Distribucion de lesiones en cabeza de pacientes adultos ingresados por trauma, en los
servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de Accidentes
“Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.

Guatemala, junio 2014.

. Cabeza
Hospital
Craneo Cara Total
IGSS"Ceibal" 26 20 46
Roosevelt 17 7 24
Total 43 27 73
% 62 38 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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11.4 Tablas de mortalidad

Tabla 1

Distribucion de muertes de pacientes adultos ingresados por trauma a los servicios de
Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de Accidentes “Ceibal” -IGSS,
y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.

Guatemala, junio 2014.

. Mortalidad
Hospital
Masculino Femenino Total
"Ceibal" IGSS 6 3 9
Roosevelt 12 3 15
Total 18 6 24
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Tabla 2

Distribucion de muertes de pacientes adultos ingresados por trauma segun causa y
sexo, en los servicios de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia en Hospital General de
Accidentes “Ceibal” -IGSS, y Hospital Roosevelt abril-mayo del afio 2014.
Guatemala, junio 2014.

Causa de muerte Masculino |Femenino
Politrauma 9 3
Trauma

craneoencefalico 6 1
Herida por arma de

fuego 2 0
Trauma de abdomen 0 2
Caida 1 0
Total 18 6

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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