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Resumen

El trauma maxilofacial es una situacion recurrente en los servicios de urgencia
alrededor del mundo. Aproximadamente del 6% al 9% de los pacientes con este tipo
de trauma, se deben a heridas por proyectil de arma de fuego (HPAF). Esta situacion
se considera el quinto lugar de causa de muerte en Estados Unidos en personas
menores a 65 afios, con una predileccion por el género masculino. La zona donde se
presenta la lesion mayormente depende de la causa de dafio, ya que cuando es
autoinfligido, las zonas mas comunes son en la region temporal y boveda craneal, a
diferencia de las agresiones directas. En México, la violencia ha ido en aumento en
los dltimos afios de manera constante, sin embargo, en algunas partes del mundo se
observé un incremento de agresiones durante la pandemia, como es el caso de
Estados Unidos, donde se observo esta misma tendencia, con una reduccion de estos
eventos en los primeros 2 meses, presentando un aumento en el nimero de casos
después de este periodo de tiempo; con causas como agresiones intencionales,
autoinfligidas y no intencionales. Se especula que puede deberse a un aumento del
estrés economico, a la reduccion de arrestos de delincuentes o a un aumento de la
ansiedad y depresién, secundario al estilo de vida, producto del confinamiento de la
pandemia.

Marco Tedrico

El trauma, es el tipo de lesibn mas comun que afecta la region maxilofacial, donde se
puede ver involucrado el tejido 6seo, tejido blando y/o la denticion. Su etiologia se
encuentra en un proceso evolutivo constante, siendo los accidentes vehiculares, la
principal causa de trauma maxilofacial en la actualidad ; seguido de caidas accidentales,
asaltos y HPAF.

La epidemiologia del trauma maxilofacial varia segun la region geografica. En general,
se observa que estas fracturas afectan con mayor frecuencia a hombres jovenes, debido
a su mayor participacion activa dentro de la poblacion, aunque también puede
presentarse en mujeres y personas de otras edades. Ademas, ciertos grupos
poblacionales, como deportistas, trabajadores de la construccién o personas expuestas
a situaciones de violencia, pueden tener un mayor riesgo de sufrir este tipo de
lesiones(1).

En cuanto a la distribucion de las fracturas maxilofaciales por sitio anatomico, se ha
observado que las fracturas de mandibula son las mas frecuentes, seguidas de las
fracturas de los huesos nasales, el maxilar superior y el tercio medio facial. La gravedad
y el tipo de fracturas varian segun el mecanismo de lesion y la fuerza aplicada, pudiendo
clasificarse en fracturas simples, multiples, desplazadas, conminutas o con afectacion de
tejidos blandos circundantes. (Figura 1)



Los factores de riesgo asociados con las fracturas maxilofaciales incluyen el consumo
de alcohol, el tabaquismo, la practica de deportes de contacto, la exposicién a ambientes
laborales peligrosos, la participacion en actividades violentas y la falta de medidas de
seguridad adecuadas (2).
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Figura 1. Zonas de mayor dafio por trauma en region maxilofacial
Heridas por proyectil de arma de fuego en region maxilofacial

Las HPAF son aquellos dafios ocasionados en tejidos blandos y duros del macizo facial
debido a armas de fuego o a explosivos. Aunque este fenbmeno deberia ser mas
frecuente en el ambito militar, también es comun ver casos en el ambito civil. J. Breeze
et al menciona que en el &mbito civil es usual ver lesiones por armas de fuego de baja
velocidad o escopetas, mientras que en el ambito militar el 79% de las lesiones son por
esquirlas de explosivos, mientras que el porcentaje restante se debe a lesiones
ocasionadas por rifles de asalto.

En muchos paises, la disponibilidad y el uso de armas de fuego ha contribuido
significativamente a un aumento en la violencia y los indices de criminalidad. Los
incidentes de tiroteos masivos, la delincuencia organizada armada y la violencia
interpersonal con armas de fuego son situaciones que generan, dafio fisico y emocional,
y en ultima instancia, pérdidas irreparables, ademas del impacto que tiene a nivel de
salud en las personas de una sociedad. Entre las causas subyacentes de la violencia por
arma de fuego, se puede incluir factores socioecondmicos, desigualdades estructurales,
problemas de salud mental, acceso facilitado a las armas, entre otros.

Los términos de balistica fueron acufiados en 1935 por Callender y French (3) con la
intencion de entender como es que los proyectiles de arma de fuego actdan ante los
tejidos blandos. El hablar de este tema resulta algo complicado por que se le considera
una situacion multidisciplinaria, ya que se utiliza en diferentes areas como la medicina 'y
la criminalistica por mencionar algunas.

Esta area se compone principalmente por dos aspectos principales. El primero trata
sobre las caracteristicas de los proyectiles como lo es la masa, la forma, la velocidad a



la que se desplaza dicho elemento, mientras que el segundo aspecto se refiere a la
reaccion que tienen los tejidos blandos vivos al recibir diferentes tipos de proyectiles.

La diferencia entre una bala y un cartucho es que una bala se le considera a la parte del
proyectil que sale disparada y el cartucho se le considera a todo el elemento incluyendo
el proyectil, su cubierta y el propulsor que contiene la pélvora. El calibre de la bala es
determinado por su diametro y es medido en milimetros o en fracciones de pulgada. La
velocidad inicial a la que sale una bala se le llama velocidad de boca de arma, la cual se
ve influenciada por diferentes factores como lo puede ser la resistencia al aire o la
energia cinética del proyectil. Otro factor que también influye para la velocidad de esta
es la cantidad de propulsor que tenga el cartucho. Por ejemplo, un cartucho de rifle es
mas veloz que un cartucho de un arma de fuego convencional por la cantidad de
propulsor que las primeras tienen, lo que las convierte incluso tres veces mas rapidas
gue los proyectiles de armas convencionales.

Otra caracteristica que los proyectiles presentan es el giro que realizan cuando salen del
cafidn ya que este se encuentra estriado, lo que permite realizar a la bala una
estabilizacién giroscopica debido a que de manera natural la bala puede sufrir un derrape
Si es que no existe esta estriacion. Otra situacion que afecta la velocidad de la bala, es
la presion que se ejerce en contra del proyectil al ser disparado, propiciando que este
sufra una deformacioén lo que modifica incluso la trayectoria del mismo. Para esto se han
fabricado proyectiles revestidos con metal como los proyectiles de los rifles los cuales
tienen la capacidad de reducir esta deformacién cuando son sometidos a presion (4).

La herida obtenida por un proyectil de arma de fuego va a depender de la interaccion
gue el proyectil tenga con el tejido en cuestion, la resistencia del tejido va a determinar
si el proyectil sale totalmente o se queda alojado, y asi considerar si es perforante o
penetrante. La deformacion de la bala también determinara el tipo de herida.

En las heridas podremos observar que existen dos regiones principales, la primera
llamada area central también conocida como cavidad permanente, que es la zona
principal por donde pasa la bala, la segunda area se le conoce como cavidad temporal,
esta es el area que va a rodear la cavidad principal y que puede contener restos
hematicos, fragmentos de tejidos o incluso fragmentos del proyectil. Estas cavidades se
pueden explicar ademas por la presidén que ejerce el proyectil hacia los tejidos donde se
origina el dafio y por la velocidad en la que se genera esa injuria se le denomina “dano
rapido” (Figura 2).
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Figura 2. Representacion gréfica de la cavdad temporal y permanente

En el caso de la cavidad temporal, se debe a la aceleracion radial del proyectil, y la
energia cinética que se transmite a los tejidos circundantes, lo que va a ocasionar el
dafo. Se estima que el tamafio de la cavidad temporal es de 11 a 12 veces mas grande
que la cavidad principal o permanente. Asi mismo, también depende del tipo de tejido en
el cual se recibe el dafio por el proyectil, ya que tejidos elasticos como el intestino, piel y
vasos sanguineos son buenos absorbentes de energia cinética lo que hace que tanto la
cavidad temporal, como la permanente sean de menores dimensiones (5).

Aumento de violencia y trauma maxilofacial durante la pandemia COVID-19

La pandemia de COVID-19 no solo ha tenido un impacto devastador en la salud publica
y la economia mundial, sino que también ha exacerbado problemas preexistentes,
incluida la violencia social en sus diversas formas. La combinacién de factores como el
estrés, la incertidumbre, el aislamiento social y la desigualdad socioeconémica ha
contribuido al aumento de la violencia en diferentes contextos, desde el hogar hasta las
calles.

Uno de los aspectos mas preocupantes del incremento de la violencia social durante la
pandemia ha sido el aumento de la violencia domeéstica. Con las medidas de
confinamiento y distanciamiento social, muchas personas se han visto obligadas a estar
en situaciones de convivencia constante con sus agresores, lo que ha llevado a un
aumento en los casos de violencia fisica, psicolégica y emocional en el ambito doméstico.
La falta de servicios de apoyo y la dificultad para denunciar debido al aislamiento han
hecho que las victimas se encuentren en una situacién ain mas vulnerable.

Ademas de la violencia doméstica, la pandemia ha sido también un catalizador para el
aumento de la violencia en las calles. La escasez de recursos, el desempleo, la
incertidumbre econdmica y la tensidon social han contribuido a un aumento de la
criminalidad y de los conflictos en algunas comunidades. Asimismo, la polarizacion
politica y social exacerbada por la crisis sanitaria, ha generado situaciones de violencia
verbal, discriminacion y confrontaciones en el espacio publico y en las redes sociales.
(6,13).



Todas estas causas permitieron un aumento en el trauma maxilofacial, a pesar de que
se hipotetiz6 que exisitiria un decrecimiento de los casos debido al confinamiento,
situacion que fue visible en los primeros meses de la pandemia, sin embargo, conforme
la pandemia fue avanzando, los casos de trauma maxilofacial incrementaron y cuyo
manejo durante la pandemia de COVID-19, present6 desafios adicionales debido a las
medidas de prevencion y control implementadas para evitar la propagacion del virus. Una
de las complicaciones principales del trauma maxilofacial durante la pandemia fue la
reorganizacion de los servicios de atencion médica de emergencia y de cirugia. Con la
prioridad de atender a pacientes con COVID-19 y reducir la transmisioén del virus, los
recursos y el personal médico fueron desviados hacia la atencion de pacientes
infectados, lo que pudo resultar en demoras en la evaluacion y el tratamiento de las
lesiones maxilofaciales(7).

Ademas, las medidas de distanciamiento social, el uso de equipo de proteccién personal
y los protocolos de higiene mas estrictos plantearon desafios en la evaluacion clinica y
la realizacion de procedimientos quirdrgicos para el trauma maxilofacial. La interaccion
cara a cara entre el personal médico y los pacientes se vio limitada, lo que puede dificultar
la comunicacion efectiva y la evaluacion detallada de las lesiones.

A pesar de estos desafios, fue fundamental la garantia de la atencion oportuna y
adecuada para los pacientes con trauma maxilofacial durante la pandemia. Los
profesionales de la salud deben adaptarse a las circunstancias actuales, implementando
protocolos de seguridad, telemedicina cuando sea posible y estrategias innovadoras para
brindar una atencion integral a los pacientes afectados (8).



Definicion del problema

El aumento de la violencia durante la pandemia de COVID-19 en otros paises ha sido
una situacién multifactorial que ha involucrado a la sociedad. En México se estima que
la violencia sigui6 la misma tendencia que los paises que han reportado estos datos,
pese a que en México existen leyes que regulan la portacion y el uso de armas, si bien,
nuestras leyes no se cumplen cabalmente, lo que ha derivado en lesiones importantes
en la region maxilofacial de estos pacientes, aumentando su morbilidad e incluso su
mortalidad. Pregunta de investigacion ¢ El aumento del uso de armas de fuego durante
la pandemia de COVID-19 seguira la misma tendencia que otros paises como Estados
Unidos?

Justificacion

El detectar el aumento de violencia por el uso de armas de fuego en México nos permitira
conocer posibles factores que estén influyendo para que se susciten estos hechos y
describir un fenébmeno social que se presenta a nivel global en este tipo de eventos y
poder establecer estrategias para reducir estos factores obteniendo una disminucion de
casos con heridas por arma de fuego en regién maxilofacial.

Hipotesis

Hipotesis General. la casuistica de lesiones por arma de fuego en regién maxilofacial
durante el periodo de la pandemia (abril del 2020 a octubre del 2022) tiene un aumento
significativo en comparacién al periodo prepandemia (enero del 2017 a marzo del 2020).

Hipotesis especificas.

H1-Los pacientes que sufrieron alguna lesion por arma de fuego en la region maxilofacial
seran en mayor medida aquellas agredidas por terceras personas

-Los pacientes jovenes seran aquellos que presenten en su mayoria lesiones por arma
de fuego en la regién maxilofacial respecto a los demas grupos etarios.

Objetivos

Objetivos general.
Determinar el nimero de casos de pacientes con lesion por arma de fuego en region
maxilofacial desde enero del 2017 a octubre del 2022.

Objetivos especificos.

1. Identificar posibles asociaciones entre las heridas por proyectil de arma de fuego en
la region maxilofacial del periodo que comprende de enero del 2017 a marzo del 2020, y
del periodo de abril del 2020 a octubre del 2022.
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2. Determinar las causas por las que los pacientes fueron lesionados por proyectil de
arma de fuego en la region maxilofacial.

3. Determinar el nimero de casos por género y por edad.

4. Identificar asociaciones entre la edad y la causa del dafio (autoinfligidas, agresion por
terceras personas o accidental).

5. Identificar asociaciones entre el sexo y la causa del dafio (autoinfligidas, agresion por
terceras personas o accidental).

6. Determinar la region anatdmica afectada por las lesiones ocasionadas por proyectil de
arma de fuego en la region maxilofacial.

7. Determinar la prevalencia de la entidad federativa donde ocurrié la lesion por proyectil
de arma de fuego en la region maxilofacial.

Método
Tipo de estudio: Transversal observacional descriptivo retrospectivo

De manera retrospectiva y mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal
se realizar6 una base de datos de los pacientes que se han visto involucrados en
violencia por arma de fuego desde enero del 2017 a octubre de 2022, que hayan acudido
al hospital “Victorio de la Fuente Narvaez” al servicio de Cirugia Maxilofacial. Se
obtuvieron datos como sexo, edad, causa de la lesidon y zona anatomica al que fue
sometido el paciente.

Seleccion de los participantes/Reclutamiento de los participantes

La seleccion de los expedientes de los pacientes se realiz6 en la totalidad de aquellos
gue hayan presentado alguna lesiéon por arma de fuego en region maxilofacial desde
enero del 2017 hasta octubre del 2022, debido a la poca frecuencia con la que se
presenta este tipo de padecimientos respecto a los demas traumas en region de cabeza
y cuello.

Tamafio de muestra. Se obtuvo una muestra poblacional no probabilistica por
conveniencia (total disponible), debido a que se captara el total de los pacientes que
hayan sufrido lesién por arma de fuego en region maxilofacial.

Frecuencia de las mediciones. Una medicion.

Duracién del seguimiento individual. No aplica
Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion.

-Expedientes de pacientes que hayan presentado lesion por proyectil de arma de fuego
en la region maxilofacial de enero del 2017 a octubre del 2022.

-Expedientes que cuenten con confirmacion del diagnéstico por medio de tomografia
-Expedientes de pacientes que tengan la mayoria de edad (18 afios)
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Criterios de Exclusion

-Expedientes de pacientes con fracturas en region maxilofacial los cuales hayan sufrido
lesion en la region maxilofacial secundario a traumatismo por alta velocidad
-Expedientes de pacientes que cuenten con radiografias

-Expedientes de pacientes que tengan exclusivamente dafio en tejidos blandos.

Criterios de Eliminacion.
-Pérdida del expediente

Variables Independientes

Edad (Cuantitativa continua)

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, ciertos animales o vegetales.
Definicion Operacional: Numero de afios cumplidos al momento de la intervenciéon
quirdrgica, segun fecha de nacimiento.

Escala: 18-100 afios

Género (Cualitativa nominal)

Definicién Conceptual: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes.
Definicién Operacional: Distincion entre hombre y mujer.

Escala: Hombre y Mujer

Zona Anatémica (Cualitativa nominal)

Definicién Conceptual: Referencias espaciales que posibilitan la descripcion de como se
disponen los tejidos, los 6rganos y los sistemas del cuerpo humano.

Definicién Operacional: Zona donde se encontraba presente la fractura en la mandibula
al momento de la intervencion quirargica.

Escala: Mandibula del lado derecho, sinfisis y parasinfisis, mandibula del lado ixquierdo,
maxilar, huesos nasales, complejo orbitocigomatico derecho, complejo orbitocigomatico
izquierdo, Orbitas, globos oculares, frontal, béveda craneal, region cervical yu tejidos
blandos.

Variables Dependientes

Causa de agresion (Cualitativa nominal)

Definicién _Conceptual: Delito violento en el que una persona o un grupo imponen
contacto fisico que causa dafo o lesiones corporales a otra persona

Definicion Operacional: Tipo de dafio que el paciente recibié con proyectil de arma de
fuego al momento de acudir a atencion médica

Escala: Agresion por terceras personas, accidental, autoinflingida
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Entidad Federativa (Cualitativa nominal)

Definicidon _Conceptual: Unidad delimitada territorialmente que en unidon de otras
entidades conforman a una nacién

Definicion Operacional: Cada uno de los 32 estados miembros del estado federal en
México

Escala: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango, Distrito Federal, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan, y Zacatecas (9).

Estrategia de analisis estadistico

Los datos seran analizados mediante pruebas de tendencia central (promedio, mediana,
modas) al igual que medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza). Se realizara
pruebas pareadas para la prevalencia pre y postpandémica del COVID-19 de las lesiones
por proyectil de arma de fuego. Los datos seran sometidos a una prueba estadistica de
correlacion de Spearman con una significancia de p=0.05 para poder encontrar posibles
asociaciones entre los datos recopilados y las lesiones por arma de fuego en region
maxilofacial. Los andlisis estadisticos se realizaran mediante el programa Stata 18.

Comité de ética

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social
sin nimero de registro (carta de aprobacion) y el Comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Odontologia (CIE-FO) de la UNAM con numero de aprobacién
CIE/1215/01/2024; con base en los estatutos dispuestos en la declaracion de Helsinki.

De manera retrospectiva se accedi6 a la base de datos del servicio de Cirugia
Maxilofacial en el hospital “Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la Ciudad de México, para obtener informacion de los pacientes que
se vieron involucrados en violencia por arma de fuego desde Enero del 2017 a Diciembre
del 2022 de acuerdo a los siguientes criterios:

13



Resultados

Se obtuvo un total de 21045 pacientes que acudieron al servicio de cirugia
maxilofacial entre enero de 2017 a diciembre de 2022, de los cuales 7115 presentaron
alguna fractura en region de cefélica y de macizo facial. 195 presentaron fracturas
asociadas a HPAF, sin embargo 11 pacientes fueron removidos del estudio al caer
dentro de los criterios de exclusién (7 fueron menores de edad), por lo que solo 184,
presentaron un evento relacionado a herida por proyectil de arma de fuego lo que
corresponde al 2.58% de los pacientes. Existié un predominio del género masculino
con un 85.32% (157 pacientes) respecto al género femenino con un 14.68% (76
pacientes). (Figura 3).

Genero afectado por HPAF

= Masculinos Femeninas

Figura 3. Porcentaje del género que presentd lesién por HPAF

El promedio de edad obtenido fue de 36.15 afios, siendo los pacientes mas jovenes
de 18 afios de edad y el mas longevo de 83 afios. La mediana de la edad fue de 33
afios y la moda de edad fue de 27 afios. (Figura 6)

En el 2017 se presentd un total de 2 casos (1.08%), mientras que en el 2018 hubo un
total de 33 casos (17.93%). En el afio 2019 se presentaron 34 casos (18.47%)
mientras que en el 2020, afio en el que se instaurd la pandemia y el confinamiento
social, se presentaron 51 casos (27.17%). Para el 2021 cuando aun se mantenian
estas medidas de confinamiento se presentaron 32 casos (17.39%) y en el 2022, afio
en el que se comenzaron a levantar algunas medidas de proteccion incluyendo el
confinamiento se presentaron 6 casos (3.26%). (Figura 4).
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Figura 4. Nimero de casos de lesion por HPAF en regién maxilar por afio

En cuanto a la causa de dafio, 128 pacientes fueron agredidos por terceras personas

lo que representa al 69.56% de los pacientes con HPAF. 2 pacientes (1.08%)
sufrieron este padecimiento de manera accidental, mientras que 49 pacientes
(28.48%) desconocia la causa del dafio al momento de acudir al hospital. Un paciente
refirio haber sufrido el dafio de manera autoinfligida lo que representa al 0.54% del
total de la poblacion. (Figura 5).

0 Agresion por terceras personas
@ Se desconoce

@ Accidental

@ Autoinflingido

Figura 5. Gréfico donde se muestra la causa de dafio por HPAF

De los pacientes que recibieron agresion por terceras personas, se obtuvo ademas
el movil de la agresion. 69 pacientes (53.90%) refirieron haber sido asaltadas,
mientras que 20 pacientes (15.62%) refirié haber sido agredido de manera directa. El
resto de los pacientes no refirié el movil del incidente.

Las zonas anatémicas afectadas en numero de casos de manera ascendente, fueron
la region mandibular izquierda en 38 pacientes, seguido de la zona de la mandibula
derecha con 32 pacientes al igual que la zona maxilar. Las fracturas de 6rbita se
presentaron en 29 pacientes. La zona del complejo érbito-cigomatico izquierdo fue
afectada en 22 pacientes y en mismo numero la zona de la sinfisis y la parasinfisis.
La zona del complejo Orbito-cigomatico derecho fue afectada en 19 pacientes,
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mientras que 15 pacientes solo recibieron dafio en tejidos blandos; 9 pacientes
recibieron dafio en los globos oculares, 8 pacientes sufrieron afeccion de la region
nasal, 6 pacientes presentaron lesion en la béveda craneal. En la regién cervical se
presentaron 5 pacientes, mientras que en la region frontal no se presentaron
pacientes con lesiones por proyectil de arma de fuego. (Figura 6).
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Figura 6. Localizacion por casos de las zonas afectadas por HPAF

La entidad federativa mas frecuente en la que se presento este tipo de incidentes fue
el Estado de México (27.17%), seguido por la Ciudad de México (14.67%). Los
estados de Hidalgo, Guanajuato y Guerrero representaron el (1.08%); en el caso de
Puebla, Chiapas y Aguascalientes representaron el 0.54%. El 52.17% no respondi6
en donde habia ocurrido su incidente. (Figura 7).
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Casos de HPAF por entidad federativa
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Figura 7. Distribucién de las entidades federativas en México que presentaron casos con HPAF
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En cuanto a las pruebas estadisticas, se realizaron mediante la versién mas reciente
en el momento de la redaccion de este manuscrito del programa SPSS 28. Al tratarse
de una muestra mayor de 50 datos, se decidio realizar una prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la normalidad de las variables con una significancia de
p<0.05 para cada una de las variables obteniendo los siguientes resultados a evaluar:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Variable Significancia (p=)
Fecha .014
Género <.001
Edad <.001
Causa de dafio <.001
Movil <.001
Entidad Federariva <.001

Ante estos resultados obtenidos, se decida que en todas la variables se rechazara la
hipotesis nula (HO), aceptando la hipotesis alterna (Ha), concluyendo que todas las
variables no cuentan con una distribucién normal, por lo que se decide usar una
prueba no paramétrica para buscar las correlaciones entre las variables.

Se realizé una correlacion de Spearman con una p<0.05 para determinar si existia
correlacion entre las variables ya previamente mencionadas. En el caso de la variable
fecha, fue analizada con la variable Causa de dafo (p=.417), Movil (p=.319) y entidad
federativa (p=.374), por lo que no se encontré ninguna correlacién de las variables,
con la variable fecha.

Correlacion de Spearman

Fecha Causa de dafio p=0.417
Movil p=0.329
Entidad Federativa p=0.374

En el caso de la variable género, se correlacion6 con la variable causa de dafio
(p=.534), con la variable moévil (p=.239) y con la variable entidad federativa (p=.412),
tampoco se encotrd una correlacién entre las variables mencionadas.
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Correlacion de Spearman

Género Causa de dafio p= 0.534
Movil p=0.239
Entidad Federativa p=0.412

La variable edad, de igual forma se correlacion6 con la variable causa de dafio
(p=.969), con la variable mévil (p=.675) y con la entidad federativa (p=.675) por lo que
no hubo correlacion entre las variables anteriormente mencionadas.

Correlacion de Spearman

Edad Causa de dafio p= 0.969
Movil p=0.675
Entidad Federativa p=0.675
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Discusioén

Las heridas por proyectil de arma de fuego son de los traumatismos maxilofaciales
menos frecuentes en la region de cabeza y cuello, sin embargo es uno de los que
mas mortalidad ha llegado a presentar en algunas partes del mundo (10). Este tipo
de violencia ha ido en aumento en los Ultimos afios y representa una causa importante
en el manejo quirargico del trauma maxilofacial en los hospitales en Mexico y en otras
partes del mundo (11). En Diciembre del 2019 fue cuando se detectaron los primeros
contagios del virus SARS-Cov19, detonando una pandemia, siendo hasta Marzo del
2020 cuando en México se tomaron medidas de confinamiento en los hogares para
reducir la incidencia de contagios por este virus (12). Estas medidas sanitarias
tuvieron impacto socioeconémico en la poblacion a nivel mundial; algunos negocios
tuvieron que cerrar, aumentando el desempleo; lo que povocé un alza en los indices
de estrés y angustia por problemas econdmicos, resultando en generacion de
violencia (13).

El género masculino se vio més involucrado en heridas por arma de fuego en una
proporcién de 5.3:1 respecto al género femenino, esto debido al involucro que tienen
los hombres en la actividad econdémica y social, lo que los hace mas vulnerables a
factores de riesgo como los accidentes, asaltos o las agresiones (14). La mayor
parte de los casos de herida por proyectil de arma de fuego se presentaron en la
tercera y cuarta década de vida; esto puede deberse a que los adultos jovenes al
igual que los nifios, son mas suceptibles a factores de bioestrés que pudo generar la
pandemia, debido a que muchos tuvieron cambios radicales en su estilo de vida, en
muchos casos hubo aislamiento de los jovenes en cuestiones sociales, asi como la
poca capacidad de compresion en el manejo de los problemas derivados del
confinamiento, por parte de este sector de la poblacion (15).

En el 2017 fue el afio mas antiguo que tomamos como referencia para este estudio,
obteniendo la menor cantidad de casos de herida por proyectil de arma de fuego,
para el 2018 hubo un aumento considerable de esta cifra de casi 17 veces mas que
la cifra presentada el afio anterior. En el 2019 se presentaron la misma cantidad de
casos que en el 2018, lo que mostraba que existia una tendencia en promedio de la
misma cantidad de casos para los siguientes afios. En el 2020, afio en el que se
instauré la pandemia en México, se presentaron medidas de confinamiento
impidiendo que la poblacion se encontrara en espacios publicos, para reducir el riesgo
de contagios y la transmisién del virus SARS-Cov-19; sin embargo en ese afio, pese
a las medidas propuestas por el gobierno de México, existié un alza de los casos en
un 40% respecto a los casos presentados en 2019, cuando por obvias razones se
esperaba una disminucion de este tipo de incidentes. Este aumento de violencia con
armas de fuego también fue observado en diversas ciudades de Estados Unidos
como Nueva York, Chicago, Los Angeles y Baltimore (16), A pesar de que en México
existen leyes que impiden portar armas a personas que no cuenten con licencia
otorgada por la Secretaria de Defensa Nacional y respaldado por el articulo 42 de la
Ley Federal de Armas de Fuego y explosivos de México; se estima que este aumento
de violencia pudo deberse a factores como el desempleo que tuvo repercusiones
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econOmicas en la poblacion al no poder percibir los suficientes ingresos para costear
las obligaciones financieras como las hipotecas, las rentas de bienes o el pago de
créditos, orillandolos a buscar alternativas financieras, entre ellas algunos actos
delictivos (17). En Estados Unidos el aumento de la violencia durante la pandemia se
asoci6 también a un aumento de adquisicion de armas de fuego, sin embargo, en
México es dificil llevar un control de estas solicitudes debido a que la mayor parte de
las armas, se adquieren de manera ilegal (18). Para el 2021 la cifra de casos por afio
llego a tener valores similares a los dos afios previos la pandemia mientras que en el
2022 la cifra disminuy6 en un 18.75%.

La causa de dafio mas frecuente fue la agresion por terceras personas, en dos
modalidades, el asalto a mano armada que fue el principal motivo que refirieron los
pacientes al acudir al hospital, seguido de agresion directa. Como se mencioné antes,
los factores que propiciaron estos comportamientos fueron el estrés, el aislamiento y
la angustia socioecondmica, sin embargo, cabe mencionar que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) previo que este tipo de violencia podria ir en aumento
durante el confinamiento de la pandemia. En menor niUmero de casos se presentaron
aquellos que de manera accidental recibieron algun dafio por proyectil de arma de
fuego. Ademas hubo casos en los cuales se desconocio la causa de dafo, debido a
gue llegaban inconscientes, o no tenian la capacidad de recordar su incidente al
momento de ingresar al hospital. En nuestro estudio no se reportaron casos de dafo
autoinflingido tomando en cuenta que la depresion también fue factor en otros paises
para el aumento de este tipo de violencia (16,17,19).

En el trauma maxilofacial, la zona mas frecuente en la que se presenta un fractura
son los huesos nasales, seguida de la zona mandibular y del complejo
orbitocigomatico cuando se trata en su gran mayoria de accidentes automovilisticos
(20). Sin embargo al tratarse de heridas por arma de fuego la zona mas frecuente con
dafio en cabezay cuello, ha sido la base de craneo seguido de los huesos de la region
facial, especificamente la mandibula, posteriormente por la maxila y la region nasal
(2). En nuestro estudio, las zonas de cabeza y cuello mas afectadas por el dafio por
arma de fuego fueron los huesos del macizo facial, principalmente la ramay el cuerpo
mandibular de manera bilateral; esto puede deberse a que cuando las personas son
agredidas de frente, y el agresor dispara hacia la cara que es la zona donde mas area
tiene para acertar un tiro, la persona por naturaleza instintiva tiende a girar la cabeza
y levantarla, ya sea hacia la izquierda o la derecha para evitar el impacto de la bala
en la region cefélica, haciendo mas propenso el dafio en las porciones laterales de la
cara. A esta maniobra la llamamos “reflejo evasivo de proyectil” (Figura 8). Las
siguientes zonas afectadas fueron el maxilar y las érbitas. Ambos complejos 6rbito-
cigomaticos y los huesos nasales fueron de los menos frecuentes en conjunto con la
boveda craneal y el hueso frontal. Cabe mencionar que existieron pacientes que
presentaron mas de una zona del macizo facial, afectadas por HPAF.
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Figura 8. El “reflejo de evasion de proyectil” permite reducir el area de tiro hacia la cabeza y la cara 'y
es una manera instintiva de evitar un dafio en estas zonas, sin embargo, deja mas expuesta el area
mandibular y laterales de la cara lo que explica por que estas zonas son las que mas recurrencia
presentan ante las lesiones por arma de fuego.

El aumento de la violencia por armas de fuego tiene una tendencia a presenarse en
zonas urbanas; como se ha mencionado previamente, ya que en principales ciudades
en Estados Unidos como Nueva York, Los Angeles y Baltimore presentaron un
incremento en los pacientes que acudieron a un hospital a causa de dafio por proyectil
de arma de fuego. Esto se ha reportado previamente ya que existe una mayor
alteracion social en las zonas urbanas; como antecedente existe el aumento de la
violencia por arma de fuego en Houston, Texas, posterior al paso del huracan Katrina,
lo que deriva en lo ya mencionado, estrés socioecondmico que deriva en un aumento
de violencia (21,22,23). En México las dos principales entidades que presentaron
casos por violencia de arma de fuego, en primer lugar fue el Estado de México, quien
en los ultimos afios ha sido un estado que ha presentado problemas de seguridad,
aumentando de manera constante sus indices de delincuencia, en conjunto con la
Ciudad de México, la cual es la ciudad mas poblada del pais; asi mismo, el hospital
donde se recibieron estos pacientes, se encunetra dentro de esta misma ciudad,
razon por la que es mas facil acudir a este recinto para ser atendido. Cabe mencionar
que el Hospital “Dr. Victorio de la Fuente Narvaéz” es un hospital de concentracion
nacional, lo que permite que se realicen traslados de otras parte de la republica
mexicana para su atencion especializada, lo que puede explicar el porque se
obtuvieron casos de otras partes de México, en menor medida.
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Conclusioén

La pandemia de COVID-19 fue una situacion médica que trajo consigo la muerte de
muchos pacientes por complicaciones respiratorias; sin embargo, las situaciones
derivadas de las medidas de confinamiento por la pandemia, derivd en cambios
conductuales a causa de los problemas econdmicos, el estrés social, el aislamiento
y la depresion, que a su vez, permitid un aumento de violencia que trae consigo la
necesidad de manejar otros padecimientos que no son tan comunes y que ademas
ponen en peligro la vida del paciente. Es importante considerar en un futuro estos
factores asociados a las medidas del manejo ante desastres sociales, para buscar
métodos o alternativas que permitan reducir los indices de violencia, como lo pueden
ser apoyos economicos por parte del gobierno, ademas de apoyos psicologicos y
psiquiatricos por parte de las instancias de salud.
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Anexos

Ciudad Universitaria, Ciudad de México a 13 de febrero de 2024
ClEf1215/01/2024

COMITE DE INVESTIGACION ¥ ETICA
FACULTAD DE DDONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ASUNTO: Respuesta del Comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Odeontologia, UNAM.

PROYECTO DE INVESTIGACION: Aumento de violencia por arma de fuego en region maxilofacial
durante la pandemia COVID-19: un estudio retrospectivo.

RESPONSABLE: Dra. Fabiola Salgado Chavarria

Dra. Fabiola Salgado Chavarria:

Este Comité de Investigacidn y Etica, reunido el dia 12 de febrero de 2024 a las 12:00, en la vigésimo
novena sesion extraordinaria del Comité de Investigacidn y Etica de la Facultad de Odontologia, y
estando presentes los siguientes miembros del CIEFO: Dra. Argelia Almaguer Flores y Dra Gabriela
Elisa Mercado Celis, llevd a cabo la evaluacion del protocolo de investigacion y determind que:

REGISTRO DEL PROYECTO, APROBACION POR EL COMITE DEL IMSS5.

Se solicita gue, en un periodo de 12 meses a partir de esta fecha, se informe a este comité sobre los
avances en el desarrollo (en proceso, suspendido, cancelado, concluido) y/o cualguier modificacion
realizada al proyecto (cambio de método, de disefio, de poblacign en estudio, etc.) Ni el investigador
principal, ni el corresponsable de la investigacion tomaron parte en la decision del comité.

ra. Gabriela E. Mercado Celis
Presidenta del Comité de Investigacion y
Eticade la Facultad de Odontologia
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FECHA Midrealan, 03 de mayo de 3023

Dra. Ana Maria Hernandez Herrera

PRESENTE

Tengo ¢ agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo Aumento de violencia por arma de
fuego en region maxilefacial durante la pandemin de COVIID-19: Un estudio retrospective cue sometit a
consideracién para evaluacidn de este Comité, de acuérdo con las recomancaciones de sus intagrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodaldgica v los requerimientos de ética v de Investigacidn, por lo gue &
dictamen es ¢

NOmero de Registra Institucional

Sin pUMErs de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo 8 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afe, por [0 que en caso de ser
necesario, requerira salicitar la reaprobacidn del Comité de Etica en [nvestigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Lic. ESTELA LOPEZ MARTINEZ
Prasidente del Comité ce Etica en Investigacidn No. 34018
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