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Resumen

Introduccion: La violencia es reconocida en la actualidad como un problema de salud
publica, una grave epidemia social. Las estadisticas revelan que en el 2014 se
registraron 20,010 homicidios en México (11,514 fueron por agresiones por proyectil de

arma de fuego).

Objetivos: Estimar la prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego en pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, en el
afio 2017.

Material y métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo. Se tom6 un censo de
todos los pacientes con expediente clinico completo que ingresaron a causa de herida
por proyectil de arma de fuego al hospital y afio antes mencionados. Se realizo la captura

en Excel, la codificacion y analisis de datos se realiz6 mediante el programa SPSS v.19.

Resultados: En el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en
el afo 2017 se obtuvo una prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego (PAF)
del 4.5% (92). Se observé que mas del 80% de los pacientes con herida por PAF eran
del sexo masculino, el rango de edad mas predominante fue de 26 a 60 afios. Los sitios
de herida por PAF mas frecuentes fueron craneo y térax. Se obtuvo una media de 9 dias

de estancia hospitalaria, con un maximo de 45 dias.

Conclusiones: Es necesario Implementar actividades recreativas dirigidas a
adolescentes y jovenes para disminuir los indices de violencia y agresiones con armas

de fuego. Es necesario implementar un Codigo PAF para disminuir la morbimortalidad.

Palabra clave: Herida por proyectil de arma de fuego.
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Abstract

Introduction: Violence is currently recognized as a public health problem, a serious
social epidemic. Statistics reveal that in 2014 there were 20,010 homicides in Mexico

(11,514 were due to assault by firearm projectile).

Objectives: To estimate the prevalence of gunshot wounds in patients treated in the

Emergency Department of the Dr. Donato G. Alarcon General Hospital, in 2017.

Material and methods: This was an observational, descriptive study. A census was
taken of all the patients with a complete clinical file who were admitted due to a gunshot
wound to the hospital and the aforementioned year. The capture was done in Excel, the

coding and analysis of data was done through the SPSS v.19 program.

Results: In the Emergency Department of the Dr. Donato G. Alarcén General Hospital in
2017, the prevalence of wounds by firearm projectile (PAF) was 4.5% (92). It was
observed that more than 80% of patients with PAF injury were male, the most
predominant age range was 26 to 60 years. The most frequent PAF wound sites were
skull and thorax. An average of 9 days of hospital stay was obtained, with a maximum of
45 days.

Conclusions: It is necessary to implement recreational activities aimed at adolescents
and young people to reduce the rates of violence and assault with firearms. It is necessary

to implement a PAF code to reduce morbidity and mortality.

Keyword: Wound by projectile of firearm.
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Presupuesto

1. Marco teédrico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, Cada afio, 1,4 millones de personas
pierden la vida debido a la violencia. Por cada una que muere hay muchas mas con

lesiones y con diversos problemas de salud fisica, sexual, reproductiva y mental.’

El uso de arma de fuego en los delitos cometidos en México se ha incrementado con el
paso de los afos. Considerando solo a las personas que dieron informacion sobre
presencia o ausencia de arma durante el delito, en la encuesta de 2011, 27.9% de las
victimas afirmoé que el delincuente tenia un arma de fuego, mientras que en 2016 el
porcentaje crecio a 30.2%. El aumento en la proporcion de uso de arma de fuego en los
delitos de 2011 a 2016 es estadisticamente significativo (n = 26 422; z = —4.087; p =
0.002)?

Historicamente, los hombres son victimizados en mayor proporcion que las mujeres.
Durante 2016, la prevalencia delictiva en los hombres fue 9.1% mayor que la estimada

para las mujeres.?

Arma de fuego

Las armas de fuego son instrumentos que disparan un proyectil por la accion de una
carga explosiva u otro medio de impulso, a través de un cilindro metalico.® Estos
proyectiles poseen una gran energia cinética o fuerza remanente por lo que alcanzan

largas distancias con gran capacidad de penetracion.'°
Soélo como una aproximacion mencionaremos que los proyectiles de armas cortas
poseen velocidades de alrededor de 350 metros por segundo (m/s) y las armas largas,

de alrededor de 1.000 m/s.""

Lesiones por arma de fuego
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Son lesiones de naturaleza contusa y fisico quimicamente ocasionadas por la bala o
proyectil disparado por un arma de fuego y por los elementos concurrentes mas los

elementos neoformados con ocasion del disparo.”

Estas lesiones se definen como el conjunto de alteraciones producidas en el organismo

por el efecto de los elementos que integran el disparo en las armas de fuego.

La magnitud del dafio depende de la localizacion de la lesion y de la velocidad y el tipo
de bala. Las heridas por arma de fuego en la cabeza o el cuerpo (torso) son las que

probablemente causan mas dafo.'?

Zona de lesion

Se considera zona de lesion el area directamente impactada por el proyectil incluyendo
aquellas que se extienden mas alla del sitio de lesidbn permanente. Ya en el tejido
propiamente dicho, el grado e intensidad de la lesion presente va a depender de la
disipacion de la energia cinética del proyectil, otra vez determinada por la velocidad, perfil
y poder de fragmentacion y de la intensidad de la cavitacion que se presente.' '* Los
tejidos tienen una susceptibilidad a la lesién propia de cada uno de ellos, dependiendo
del grado de densidad y elasticidad que posean. En términos generales, entre mayor sea
la densidad del tejido, mayor sera el grado de lesion y a mayor elasticidad, menor lesion.
Asi, el pulmén, de baja densidad y alta elasticidad es dafiado con menor intensidad que
el musculo que tiene mayor densidad y alguna elasticidad.'®'6 El higado, bazo y cerebro
no tienen elasticidad y son facilmente dafiados, asi como el tejido adiposo. Los 6rganos
llenos de liquido (vejiga, corazon, intestino y grandes vasos) pueden estallar facilimente
debido a las ondas de presidn propagadas en el medio liquido. Un proyectil que impacta
hueso puede causar fragmentacion ésea o del mismo proyectil con numerosos

proyectiles secundarios, cada uno produciendo dafio independiente.”-18

Entre 47 y 59% de las heridas por proyectil de arma de fuego de extremidades se asocian
con lesiones graves de los tejidos blandos, 59% con lesidén nerviosa, 24% con lesion

vascular y 44 a 47% con lesion 6sea.'?
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Balistica

El vuelo de un proyectil y, por lo tanto, el estudio de su trayectoria, se divide en tres fases:
inicialmente, balistica interna se refiere a los efectos de disefio de la bala, el disefio del
arma, materiales y el trayecto del proyectil en el cafndn del arma. La balistica externa
examina el efecto del viento, velocidad, arrastre y gravedad sobre el proyectil en vuelo
desde el barril hasta el destino. El estudio del comportamiento del proyectil en los tejidos
se conoce como balistica terminal. Al comprender los factores que afectan a un proyectil
en vuelo y el efecto que tienen estos proyectiles sobre los tejidos humanos, el cirujano

es capaz de evaluar con precision las heridas que causan.?°

Las lesiones por proyectiles resultan en una transferencia de grandes cantidades de
energia cinética, se conocen tres tipos de lesion por arma de fuego: 1. Laceracién: es
generada por el paso del proyectil en los 6rganos y ese es el primer mecanismo de lesion
con presencia de material contundente (ropa, grasa, pélvora, etcétera). 2. Ondas de
choque: es la segunda lesion por arma de fuego y se debe a la compresion de los tejidos
debido a las ondas que se anteponen al proyectil; los huesos son zonas de dispersion
de estas ondas por lo que se pueden observar fracturas. 3. Cavitacion: se divide en
temporal y permanente, la primera es por proyectiles de alta velocidad, cuya cinética se
va a los tejidos periféricos en forma radial formando una presion negativa de succion
contaminando la trayectoria; puede ser mayor que el proyectil con duraciéon de
milisegundos para convertirse en cavitacion permanente por la expulsion de los tejidos

al paso del proyectil.?!

La férmula EC=1/2 mv2 expresa la cantidad de energia transferida desde el proyectil a
los tejidos, por lo cual incrementar la velocidad del proyectil es mas significativo que

aumentar su masa.?’

Orificio de entrada

La forma caracteristica de una herida de bala es ovalada o redondeada. Los orificios
causados por disparos de corta distancia o de contacto suelen dejar un orificio de forma

estrellada, mientras que los disparos mas distantes tornan los orificios de entrada en

9
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forma de ojal. El grado de elasticidad del tejido que contacta la bala condiciona el tamafio
del orificio de entrada, de tal manera que éste puede ser del mismo tamafo, menor o

mayor que la bala misma.??

Orificio de salida

Es originado por un proyectil luego de finalizar su trayecto en un cuerpo, es irregular mal
definido. En varias ocasiones es impredecible su localizacion y esto es por el probable

choque con las partes del cuerpo como hueso.?3:24

Evaluacion clinica

La evaluacion inicial comienza con los protocolos ATLS (Advanced Trauma Life Support
[Soporte Vital Avanzado del Traumal).?®

DISTRIBUCION TRIMODAL DE LA MUERTE:

primer pico: segundos o minutos de la lesion, y generalmente se debe a apnea causada
por lesiones severas del encéfalo, de la médula espinal alta o por ruptura cardiaca,
aodrtica o de los grandes vasos. Muy pocos pacientes pueden sobrevivir, Unicamente la
prevencion puede reducir de forma significativamente a este pico de muertes por la
severidad de las lesiones.

el segundo pico: Dentro de minutos o varias horas después de sufrir la lesion, durante
este periodo, la muerte se debe generalmente a hematomas subdurales y epidurales, o
hemoneumotdérax, a rupturas esplénica, o a laceracion hepatica, a fracturas de pelvis,
y/o a la presencia de otras lesiones multiples asociadas a la pérdida significativa de
sangre. La hora dorada para la atencion del paciente traumatizado, se caracteriza por la
necesidad de una evaluacidén y reanimacion rapidas, los cuales son principios
fundamentales del PROGRAMA ATLS.

El Tercer pico ocurre varios dias o0 semanas después del traumatismo, y suele ser a
causa de sepsis y a disfuncién organica multiple. La primera persona que atiende al
paciente lesionado y la subsecuentes puede influir positivamente en el resultado a largo

plazo

10
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El manejo del paciente debe consistir de una revision primaria rapida, de una
reanimacion y restauracion de sus funciones vitales, y de una revision secundaria mas
detallada y completa, para llegar finalmente al inicio del tratamiento definitivo, esto
constituye del llamado ABCDE de la atencién del trauma y permite identificar las
situaciones que ponen en peligro la vida, cuando se sigue la siguiente secuencia: Via
Aérea con control de la columna cervical, Respiracion (Breathing) y ventilacion,
circulacion con control de hemorragias, Déficit neuroldgico, Exposicidn/control del
ambiente: desvestir completamente al paciente, pero previniendo la hipotermia.

Debe incluirse una historia clinica completa, incluyendo el tipo de arma de fuego, la
distancia de disparo y la direccién de la bala.

En las extremidades deben buscarse tumefacciones, deformidades, equimosis y
crepitaciones. En las heridas de extremidades hay que realizar una evaluacion
neurovascular completa. Puede haber lesiones nerviosas alejadas del recorrido de la
bala. Hay que obtener radiografias en dos planos de las extremidades afectas incluyendo
las articulaciones proximales y distales a la zona lesionada. Una herida de bala en la
vecindad de una articulacion debe hacer sospechar que ha habido penetracién en la
misma.?®

Principios generales de tratamiento

Entre los principales puntos a considerar en el tratamiento de las lesiones por arma de
fuego se encuentran:

a) Deteccion de lesiones severas siguiendo los lineamientos de la ATLS. A la llegada del
paciente al hospital con lesién por arma de fuego, se debe ingresar al cuarto de shock,
donde se estudia en el siguiente orden: anamnesis y exploracion fisica, ABCDE del
paciente traumatizado, se asegura la via aérea, por medio del retiro de objetos
intraorales, hiperextensién cervical (descartar dafio cervical) y/o mandibular,
cricotiroidotomia, traqueostomia. Se debe evaluar la ventilacion, realizando inspeccion,
palpacién, percusion y auscultacion del torax, identificar e iniciar tratamiento de las
lesiones que ponen en peligro la vida del paciente como son: neumotérax a tension,
neumotorax abierto, hemotdérax masivo, taponamiento cardiaco y térax inestable con
contusion pulmonar. Un neumotorax a tension compromete la ventilacion y la circulaciéon
de manera dramatica y aguda, por lo que se debe realizar de manera inmediata la
descompresion, el control definitivo de la hemorragia es esencial, junto con el reemplazo

adecuado del volumen intravascular, se deben canalizar dos vias intravenosas de grueso

11
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calibre, y recolectar muestras de sangre para determinacion de grupo sanguineo y factor,
y otros estudios hematoldgicos, incluyendo prueba de embarazo en mujeres de edad
fértil, asi como la evaluacion del estado de choque, la evaluacion del estado neurolégico
por medio de la escala de coma de Glasgow, teniendo en cuenta que una puntuacién
menor de 8 puntos debe ser manejado la intubacion orotraqueal. El paciente debe estar
completamente desnudo, para facilitar el examen exhaustivo, debe ser cubierto con
mantas calientes, o con un dispositivo de calentamiento externo para evitar la hipotermia.
Como apoyo diagnéstico se debe realizar la evaluacion radiolégica de lateral de columna
cervical, torax y pelvis.?6

b) EI manejo de las lesiones 6seas y de tejidos blandos incluyen a la piel, musculos,
aponeurosis, tendones, ligamentos. Las decisiones de tratamiento deben ser basadas
en la clasificacién de alta y baja velocidad o energia de los proyectiles y en las variables
clinicas. Las heridas graves del sistema musculo-esquelético producidas por armas de
fuego de alta velocidad o por disparos a corta distancia deben tratarse con
desbridamiento quirurgico y lavado, cicatrizacion de la herida por segunda intencion,
antibiéticos de amplio espectro por via intravenosa y profilaxis antitetanica.?®

c) Las lesiones vasculares son la principal causa de muerte o pérdida de la extremidad
en lesion por arma de fuego en extremidades. Es de suma importancia tomar en cuenta
los datos duros y blandos de lesion vascular. Los signos «duros» incluyen: pulso débil,
frialdad, extremidad muerta, cianosis distal a la lesion, frote o thrill, hematoma grande o
expandiéndose y sangrado pulsatil o incontrolable. El sangrado pulsatil es considerado
el signo mas fidedigno de lesién vascular. Los signos «blandos» de lesion vascular
incluyen: historia de hemorragia, hipotension inexplicable, hematoma pequefio o estable,
lesion nerviosa y proximidad de estructuras vasculares al sitio de la lesion.?”
Tratamiento con Antibiético

El tratamiento antibidtico varia de acuerdo con las caracteristicas de la lesion de tejidos
blandos, de la velocidad del proyectil (alta y baja energia comprobada o sospechada),
del grado de contaminacion y del sitio de la lesion. En las fracturas secundarias a lesién
por arma de fuego se recomienda administrar antibiéticos por via intravenosa desde el
Servicio de Urgencias (por lo general, una cefalosporina de primera generacién, un
aminoglucodsidos y penicilina, que se mantienen durante 72 horas o mas en funcion de

la situacién de la herida). En los pacientes con heridas muy contaminadas y en los que

12
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se observa tejido desvitalizado en los desbridamientos sucesivos se debe prolongar el
tratamiento antibiotico.?®

En las fracturas secundarias a lesion por arma de fuego, existen trabajos en la
bibliografia que respaldan la inutilizacion de profilaxis antibidtica, asi como de tratamiento
antibidtico por via oral, dosis unica de cefonicid intramuscular y administracion de una
cefalosporina, con o sin aminoglucdsidos por via intravenosa durante 24 a 72 horas en
fracturas estables no complicadas que pueden tratarse de forma ambulatoria.?®

Se recomienda agregar un esquema de metronidazol en caso de heridas muy

contaminadas o que presenten tierra o materia fecal.??

Complicaciones

Infeccion: se da en el 1,5% a 5% de los pacientes; uno de los factores que influye es la
gravedad de las lesiones; los antibiéticos ayudan a prevenir las infecciones tras heridas
por disparo.

Cuerpos extrafos: histéricamente se viene creyendo que los fragmentos de los
proyectiles retenidos se toleran bien. Se recomienda extraerlos si aparecen tardiamente
sintomas o si estan situados superficialmente o en el interior de una articulacion. En el
momento de la herida pueden entrar trozos de ropa que deben extraerse. En las heridas
de escopeta a corta distancia (menos de un metro) pueden entrar asimismo fragmentos
del taco de los cartuchos.

Lesiones neurovasculares: son mas graves en las lesiones a alta velocidad. La cavitacion
temporal puede provocar lesiones por traccion o avulsion de estructuras neurovasculares
alejadas del trayecto del proyectil.

Intoxicacion por plomo: los liquidos sinovial y cefalorraquideo son causticos para los
componentes de las balas y perdigones, razén por la cual pueden degradar el plomo y
sus componentes pueden causar sinovitis e intoxicacion crénica por plomo. El plomo
puede alcanzar el torrente sanguineo también por fagocitosis por los macréfagos.
Raramente provoca intoxicacion este mecanismo.?®

Amputacion: La amputacion primaria de la extremidad es raramente requerida,
dependiendo del dafo a tejidos y la posibilidad de recobrar la funcién de la extremidad.
La decisiéon de amputacion es posterior a la revisién de la herida. Un segmento distal de

extremidad insensible o sin aporte vascular es una fuerte indicacién de amputacion.?®

13



de Salud Direccion de Servicios de Salud
Subdireccion de Educacion e Investigacion en Salud
Departamento de Investigacion

Secretaria de Salud
7 Secretaria Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades

W

Secuelas

Resultar herido por un arma de fuego es traumatico. Usted puede entrar en shock, sentir
temor por su seguridad, depresién o ira como consecuencia de esto. Estos son
sentimientos completamente normales para alguien que ha pasado por un episodio
traumatico.?® Estos sentimientos no son signos de debilidad. También puede notar otros
sintomas, tales como:

Ansiedad

Pesadillas o dificultad para dormir
Pensar en el episodio una y otra vez
Irritabilidad o alterarse facilmente
No tener mucha energia o apetito
Sentirse triste y retraido

Si se siente abrumado por estos sentimientos o estos duran mas de 3 semanas,
comuniquese con su proveedor. Si estos sintomas son constantes, pueden ser signos
del trastorno de estrés postraumatico o TEPT. Existen tratamientos que pueden ayudarle

a sentirse mejor.?°

Presentamos a continuacién una revision de investigaciones similares a la nuestra:

Fowler KA., y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2017 con el titulo
“Lesiones de armas de fuego en la infancia en los Estados Unidos”, con el objetivo de
examinar las lesiones por arma de fuego fatales y no fatales entre los nifios de 0 a 17
afios en los Estados Unidos, incluidas la intencion, las caracteristicas demograficas, las
tendencias, los patrones a nivel estatal y las circunstancias. Las lesiones fatales se
examinaron utilizando los datos del Sistema Nacional de Estadisticas Vitales y las
lesiones no fatales utilizando los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Lesiones
Electronicas. Las tendencias de 2002 a 2014 se probaron utilizando analisis de regresion
de punto de unién. Las caracteristicas y circunstancias del incidente se examinaron

utilizando los datos del Sistema Nacional de Denuncia de Muertes Violentas. De los
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resultados casi 1300 nifios mueren y 5790 son tratados por heridas de bala cada ano.
Los nifos, los nifios mayores y las minorias se ven afectados de manera
desproporcionada. Aunque las muertes no intencionales de armas de fuego entre nifios
disminuyeron de 2002 a 2014 y los homicidios de armas de fuego disminuyeron de 2007
a 2014, los suicidios de armas de fuego disminuyeron entre 2002 y 2007 y luego
mostraron una tendencia al alza significativa entre 2007 y 2014. En conclusion las
lesiones por arma de fuego son un importante problema de salud publica, que
contribuyen sustancialmente a la muerte prematura y la discapacidad de los nifios.

Comprender su naturaleza e impacto es un primer paso hacia la prevencion.*

Aigoro N., y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2013 con el objetivo de
examinar el patrén de lesiones por arma de fuego en un Centro de Salud durante un
periodo de 24 meses. Todos los casos de lesiones por arma de fuego observados en el
departamento de Accidentes y Emergencias del Hospital Estatal de Abeokuta del
suroeste de Nigeria, desde enero de 2010 hasta diciembre de 2011 se analizaron
retrospectivamente. De los resultados hubo 46 casos con hombres que constituyen 44
(95.1%) de los casos, mientras que las mujeres representaron 2 (4.4%) casos, lo que dio
una relacion M: F de 22: 1. El lesiones por arma de fuego ocurre comunmente en el grupo
de edad de 21 a 40 afos (65.1%), mientras que la extremidad inferior fue la regidn
anatémica mas comun afectada (39.1%). Las otras regiones corporales afectadas fueron
extremidades superiores (30,4%), cabeza y cuello (15,2%), abdomen (6,5%), térax
(2,2%), tronco (espalda) (2,2%). El 4.4% de los pacientes tenian multiples sitios de
GSI.13 (28.3%) casos se registraron en 2010, en comparacién con los 33 (71.7%) casos
vistos en 2011, un afo de eleccidn.35 (76.1%) pacientes fueron tratados y finalmente
dados de alta, mientras 5 (10.9%) pacientes fueron referidos a un servicio de
neurocirugia. 5 pacientes murieron a causa de sus lesiones, con una tasa de mortalidad
del 10,9%. 1 paciente se dio de alta contra consejo médico. En conclusion lesiones por
arma de fuego es una causa de muerte traumatica y enorme morbilidad en nuestro
entorno, que afecta al grupo de edad mas productivo de la economia. Hay necesidad de

un esfuerzo concertado para detener la marea.®
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Canseco J., y colaboradores en el afio 2017, publicaron un articulo con el titulo
“Epidemiologia de las lesiones por proyectil de arma de fuego en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.”, el objetivo
fue determinar las caracteristicas epidemiologicas de las heridas por proyectil de arma
de fuego. Se realiz6 un analisis de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal. Se eligi6 una poblacién de pacientes ingresados al Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn, en un periodo comprendido entre enero del 2005 y diciembre
del 2015 con diagnéstico de herida por proyectil de arma de fuego. Se obtuvo un total de
605 casos, los cuales se analizaron como universo total de pacientes y, ademas, se tomé
una muestra de 314 casos, para un analisis mas detallado. Se obtuvo una mortalidad
total de 7.9%. Se realizaron 324 laparotomias, 124 incisiones de la pared toracica, y 72
exploraciones vasculares. De los resultados especificos se obtuvo un 16.9% y 42% de
laparotomias y exploraciones vasculares, respectivamente, sin evidencia de lesion. La
morbimortalidad aumenta significativamente en pacientes con 2 o mas heridas, multiples
transfusiones y con requerimiento de estancia en la unidad de cuidados intensivos. En
conclusién propusieron la incorporacion de un formato de evaluaciéon fisica de los
pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego, por parte de los servicios
involucrados en su atencion, que promueva la generacién de trabajos de investigacion

mas detallados.®

Hernandez IE., y colaboradores publicaron un articulo en el afno 2015 con el titulo
“Epidemiologia de las heridas por proyectil de arma de fuego en el Hospital Central Militar
de México”. El objetivo de este estudio es analizar la epidemiologia de las heridas por
proyectil de arma de fuego. Se realizé un estudio observacional de tipo retrospectivo a
seis afnos de enero del 2006 a diciembre del 2011. Se incluyeron 246 pacientes que
ingresaron por primera vez al Hospital Central Militar con el diagnéstico de "Herida por
proyectil de arma de fuego" segun el expediente clinico. Posteriormente se obtuvieron
los expedientes clinicos del archivo procediendo al llenado de la base de datos.
Posteriormente se realizaron las tablas y analisis estadisticos de los datos de tipo
descriptivo, expresando los resultados en graficos y con ello la obtencion de
conclusiones. De los resultados se recibieron 246 pacientes con el diagnéstico de herida

por proyectil de arma de fuego en el servicio de urgencias de Hospital Central Militar con
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un total de 323 impactos de bala. El sexo predominante fue el masculino con 93% de las
lesiones, La mayoria de los pacientes eran militares (81%) y principalmente de tropa
(56%); la principal circunstancia en la que nuestros pacientes fueron heridos por arma
de fuego fue la via publica (56%) seguida por enfrentamiento contra grupo armado (22%).
Las armas 9 mm fueron las principalmente usadas para producir esas lesiones,
generando entre 1 y 6 impactos por paciente, en su mayoria. El sitio anatémico afectado
fue principalmente las extremidades inferiores, seguidas por térax y extremidades
superiores; generando en 45% fracturas agregadas. En conclusion el manejo de estos
pacientes representa un problema de salud publica en la poblaciéon militar y un tema
importante debido a la gran cantidad de recursos humanos y materiales necesarios para

el manejo de estas lesiones.’

Jiménez J., y colaboradores en el afno 2013 publicaron un articulo con el titulo
“Prevalencia y evolucién clinica de pacientes con heridas por arma de fuego en la
columna”, el objetivo fue determinar la prevalencia, mortalidad y evolucion clinica de los
pacientes con heridas por arma de fuego en columna vertebral y determinar si la
extraccion del proyectil mejora el estado neurolégico de los pacientes. Se realizé un
estudio de serie de casos, donde se analizaron los registros de todos los pacientes con
heridas por arma de fuego en la columna vertebral ingresados en la UMAE, Hospital de
Especialidades del CMNO del IMSS, de septiembre del 2010 a septiembre del 2011, que
eran compatibles con los criterios de inclusion, exclusion y de no inclusion. Se observo
que las regiones mas afectadas fueron toracica 7 (46,7%), cervical 5 (33,3%) y por ultimo,
lumbar con 3 (20%) pacientes; la estancia intrahospitalaria observada con mayor
frecuencia fue 7 (13,3%) y 10 (13.3%) dias, con 2 casos cada una; la estancia
hospitalaria minima fue de 3 dias, con tan solo un (6,7%) caso y la mayor fue de 94 dias,
en 1 (6,7%) paciente. La estancia superior a 10 dias ocurrié en 11 (73,3%) pacientes y
la inferior a 10 dias, en 4 (26,7%) pacientes. Se observaron complicaciones en 14
(93,3%) pacientes y tan solo en 1 (6,7%) no hubo complicaciones. En 6 (40%) pacientes
ocurrié infeccion en comparacion con 9 (60%) en quienes no la presentaron. El estatus
neurolégico mediante la escala de ASIA inicial predominante fue “A” en 7 (46,7%) y el
ASIA final predominante fue “B” en 6 (40%) casos. Fallecieron 3 (20%) pacientes y 12
(80%) pacientes sobrevivian durante el periodo del estudio. La extraccion del proyectil y

el tiempo transcurrido desde la cirugia no alteran el estado funcional final del paciente.®
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2. Planteamiento del problema

La violencia es reconocida en la actualidad como un problema de salud publica, una
grave epidemia social, que se manifiesta no solo en el numero de fallecidos o las tasas
de mortalidad, sino también en la cantidad de formas en que se ejerce, asi como en el

deterioro de la calidad de vida y salud de la poblacién.3°

Las estadisticas revelan que en el 2014 se registraron 20,010 homicidios en México
(11,514 fueron por agresiones por proyectil de arma de fuego), es decir, una proporcién

de 16 por cada 100,000 habitantes a nivel nacional.?’

Los homicidios explican alrededor del 1.5% del total de muertes en nuestro pais. Segun
los ultimos datos del INEGI, en el 2014 las entidades con mayor nivel de homicidios son
Guerrero (48 por cada 100,000 habitantes), Chihuahua (46 por cada 100,000 habitantes),
Sinaloa (38 por cada 100,000 habitantes), Tamaulipas (25 por cada 100,000 habitantes)
y Sonora (23 por cada 100,000 habitantes)3?

El homicidio impacta principalmente a los hombres. Los asesinatos de hombres explican
entre el 87 y el 90% de todos los homicidios y, dentro de ellos, el grupo de edad mas

afectado se encuentra en el rango entre los 15 y los 34 afios.33

Para los médicos e instituciones de salud es de vital importancia el conocimiento de la
balistica interna, externa y terminal relacionada con la clinica, la cual nos aporta datos
importantes que nos permiten comprender los diferentes tipos de lesiones que presenta

un paciente lesionado por proyectil de arma de fuego.

El estado de Guerrero se encuentra sumido en una ola de violencia sin precedente, los
niveles de violencia y criminalidad, ponen al estado en el segundo lugar nacional en
homicidios dolosos con 204 en el pais en el primer mes del afno, asi lo sefala el
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica de la Secretaria de

Gobernacion.34
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Los homicidios dolosos 66 por ciento, o sea, 135 fueron cometidos con arma de fuego,
15 con armas blancas y 26 por ciento, 54 casos no se detallaron en la forma en que se

cometieron.34

En el Hospital Dr. Donato G. Alarcén se atienden pacientes de todo el estado de
Guerrero, actualmente no hay un estudio en el cual se muestren las caracteristicas de
los pacientes que cursan con herida por arma de fuego, ni se han sacado conclusiones
para mejorar esta situacion. Siendo un problema de salud publica muy poco estudiado

en el estado de Guerrero, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego en pacientes atendidos

en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon, en el afio 20177
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3. Justificacion

Los proyectiles de arma de fuego ocasionan dafo mediante la disrupcion de los tejidos,
causando hemorragia y ocasionando procesos infecciosos. La cantidad de energia
cinética transferida del proyectil a los tejidos circundantes, 6rganos internos y estructuras
dafadas directamente, asi como la ubicacion final del proyectil, determinan la severidad

de las heridas por proyectil de arma de fuego.

El costo de tratar pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego representa un
problema social y un reto para nuestro sistema de salud. El peso que poseen los
homicidios por proyectil de arma de fuego dentro del total de homicidios se ha
incrementado de forma notoria en los ultimos anos, casi 2 de cada 3 homicidios en el

pais se cometan por este medio.

El presente estudio tiene el objetivo de estimar la prevalencia de heridas por proyectil de
arma de fuego en pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General
Dr. Donato G. Alarcon, en el afio 2017. La realizacion de éste estudio me permitira como
meédico residente de urgencias, identificar los grupos de alto riesgo asi como identificar
las caracteristicas de la poblacion afectada, para que posteriormente se formen y
propongan estrategias para mejorar la atencion de salud de estos pacientes,
beneficiando a los pacientes que son atendidos en el servicio de urgencias, a sus

familiares y a la institucién de salud.
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4. Objetivos

Objetivo general: Estimar la prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego en
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G.

Alarcon, en el afio 2017.

Objetivos especificos:

e Determinar el sitio mas frecuente de las heridas por proyectil de arma de fuego
e Medir la prevalencia de heridas por arma de fuego por edad y sexo

e Estimar la frecuencia de dias de estancia hospitalaria

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con heridas por

proyectil de arma de fuego
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5. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio: Observacional, descriptivo.

Poblacion y muestra: Se realizara un censo, donde se analizaran los registros de todos
los pacientes con heridas por arma de fuego atendidos en el Servicio de Urgencias del

Hospital General Dr. Donato G. Alarcon de enero a diciembre 2017.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusiéon: Expedientes clinicos de pacientes con heridas por arma de
fuego, atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén

de enero a diciembre 2017.

Criterios de exclusion: Expedientes clinicos de pacientes sin heridas por arma de fuego
y no ser atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G.

Alarcon fuera del periodo de enero a diciembre 2017.

Criterios de eliminacion: Pacientes con informacion incompleta

Método e instrumento: El protocolo de investigacion se enviara para evaluacién al
Comité de Investigacion de los Servicios Estatales de Salud, una vez aprobados iremos
con las autoridades del hospital de estudio para que se inicie con la recoleccion de datos,
una vez obtenido el visto bueno, se pediran las hojas diarias para identificar a los
pacientes con heridas por arma de fuego atendidos en el servicio de urgencias en el
periodo enero a diciembre 2017 y una vez identificados se buscaran sus expedientes
clinicos en archivo, se llenara una lista de cotejo electrénico llamado “pacientes con
heridas por arma de fuego” posteriormente se realizara el analisis de datos en el

programa SPSS v.19. Anexo 1

Analisis Estadistico: Se realizara la captura en Excel, la codificacion y analisis de datos
se realizara mediante el programa SPSS v.19 donde se estimaran las medidas de

frecuencia y seran representadas en tablas, graficos de barras e histogramas.
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Variables:

Variable dependiente: heridas por arma de fuego

Variable independiente: sexo, edad, escolaridad, ocupacién, zona donde vive, localidad,
turno de ingreso, adicciones, zona de lesidn, numero de impactos, complicaciones,
extraccion del proyectil, intervenciones quirurgicas, dias de estancia hospitalaria,

diagndstico de egreso (defunciones, discapacidad)

Tabla de variables. Anexo 2.

6. Consideraciones éticas

El presente estudio respetara los articulos del Cédigo de Etica Médica de Nuremberg
1947, procurando el bienestar y la integridad del ser humano. Se informara por escrito
el objetivo del estudio en el consentimiento informado, tal como se sefala en el Art.
6 y 8 del Cddigo de Nuremberg, la informacion obtenida se resguardara con absoluta
confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato electréonico y solo
se tendra acceso por autorizacién escrita cuando lo requieran otros investigadores.

Se garantizara que los datos se mantendran en anonimato. Este proyecto sera

evaluado por el Comité Estatal de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud.

Anexo 3.Consentimiento informado

Anexo 4. Carta de conocimiento y autorizacién de la institucion
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7. Resultados

En el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el afio 2017
se atendio un total de 2031 (100%) pacientes; de los cuales 92 (4.5%) fueron ingresados
con herida por proyectil de arma de fuego (PAF); de ellos se excluyeron 25 por falta de

informacion en expedientes clinicos, quedado 67 pacientes en el estudio.

De los 67 (100%) pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego, se observo que
predomino el masculino con 85.1% (57), mientras que el sexo femenino obtuvo un 14.9%
(10).

Grafico 1. Sexo.
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Se observo una edad media de 30 anos, la edad minima fue 15 afios y la maxima de

64 anos.
Tabla 1. Edad
Media 30.55
Mediana 28.00
Moda 17
Minimo 15
Maximo 64
Grafica 2. Edad
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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El rango de edad mas predominante fue de 25 a 60 afios (adultez) en un 61.2% (41),
seguido de 12 a 19 afios de edad con un 19.4% (13).

Grafica 3. Edad de acuerdo al desarrollo humano
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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El nivel de escolaridad que predomino en los pacientes fue secundaria con un 43.3%

(29), posteriormente primaria con un 41.8% (28).

Grafica 4. Escolaridad
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Respecto a la ocupacion se obtuvo que la mayoria de los pacientes con herida por PAF,

son empleados 49.3% (13), 19.4% (8) taxista, 11.9% (6) no tenian ocupacion.

Porcentaje

Grafica 5. Ocupacion
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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La mayoria de los pacientes con herida por PAF eran de zona urbana en un 94% (63),

el 6% (4) de zona rural.

Grafica 6. Zona de residencia
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Respecto al turno en que se recibieron a los pacientes con herida por PAF, se obtuvo
que la mayoria ingresaron en el turno vespertino 46.3% (31) seguido del nocturno 31.3%
(21).

Grafica 7. Turno de ingreso a urgencias
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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El 50.7% (34) de los pacientes con herida por PAF consumia alcohol, tabaco y drogas,

el 13.4% (9) consumia solo alcohol.

Grafica 8. Toxicomanias
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Se observo una media de numero de impactos por proyectil fue de 3, el nUmero minimo

de impactos fue 1 y el numero maximo de impactos fue 17.

Tabla 2. Numero de impactos

Media 3.58
Mediana 3.00
Moda 22
Minimo 1
Maximo 17

Grafica 9. Numero de impactos
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Se observo que al 92.5% (62) no se le extrajo el proyectil y al 7.5% (5) si.

Grafica 10. Extraccion del proyectil
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Se observo que al 64.2% (43) no se le realizé intervencién quirurgica y al 35.8% (24) si

se le realizé.

Grafica 11. Intervencion quirurgica
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Se observo una media de dias de estancia hospitalaria de 9, el numero minimo de dias

de estancia hospitalaria fue 1 y el nUumero maximo fue de 45 dias.

Frecuencia

Tabla 3. Dias de estancia hospitalaria

Media

Moda

Mediana

Minimo
Maximo

9.40
5.00
3

1

45

Grafica 12. Estancia hospitalaria
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017
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Los sitios de herida PAF mas frecuentes fueron, craneo 13.4% (9), térax 11.9% (8)

<

miembro pélvico derecho 11.9% (8) e izquierdo 9% (6).
Grafica 13. Sitios de herida PAF
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Los diagndsticos de ingreso mas frecuentes fueron; traumatismo craneo encefalico
13.5% (9), trauma penetrante de térax 11.9% (8) y herida PAF en miembro pélvico
derecho 11.9% (8).

Grafica 14. Diagnostico de ingreso
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Se observo que mas del 80% de los pacientes egreso por mejoria, un 7.5% egreso por

alta voluntaria, el 4.5% por defuncién y un 3% por referencia a tercer nivel.

Grafica 15. Motivo de egreso
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Fuente: Expedientes de pacientes con H.PAF atendidos en el Servicio de Urgencias del HG. Dr. Donato G. A. 2017

38



de Salud Direccion de Servicios de Salud
Subdireccion de Educacion e Investigacion en Salud
Departamento de Investigacion

Secretaria de Salud
7 Secretaria Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades

W

8. Discusion

Este estudio fue disefado para identificar la prevalencia de heridas por proyectil de
arma de fuego en los servicios de urgencias del Hospital General Donato G. Alarcon.

En Acapulco, Guerrero se ha observado un aumento en ingresos hospitalarios a causa
de lesiones por proyectil de arma de fuego, debido principalmente a la delincuencia
organizada, lo cual implica graves repercusiones para la sociedad, y necesidad de hacer
un abordaje a partir del analisis del contexto social, econémico, politico, y cultural que lo

condiciona.

En la presente investigacion realizada en pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el afio 2017, se observé una
prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego (PAF) del 4.5% (92), también se
mostré que mas del 80% de los pacientes con herida PAF eran del sexo masculino y el
rango de edad predominante fue de 26 a 60 afios (61.2%); estos resultados se
correlacionan a los emitidos por la ONU donde encuentran que el 82% de las muertes
violentas corresponden al sexo masculino y que el 25% de las victimas de ese mismo
sexo se encuentran entre 30 y 39 afios.? Esta realidad no es ajena en Lima donde se

encontré que el 86% se encontré en ese mismo intervalo de 20 a 60 afios.3®

En los Estados Unidos de Norteamérica®” el primer lugar entre los traumatismos lo
ocupan los accidentes en vehiculos automotores, pero las heridas por proyectil de arma
de fuego han pasado del quinto al segundo lugar como causa de lesiones para areas
corporales de riesgo en craneo, térax y abdomen, registrandose como la causa mas
comun de heridas penetrantes graves; similar a lo mostrado en nuestro estudio, ya que

la mayoria de los sitios de lesion por proyectil de arma de fuego fueron craneo y torax.
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9. Conclusion

En el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el afio 2017
se observo una prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego (PAF) del
4.5%(92).

Para el presente estudio solo se tomé informacién de expedientes clinicos de 67 (100%)
pacientes, ya que faltaba informacién de los restantes 25. Se observo que mas del 80%
de los pacientes con herida por PAF eran del sexo masculino, los rangos de edad mas
predominantes en los pacientes con herida por PAF fueron de 26 a 60 afos (adultez) y
de 12 a 19 afos (adolescencia), la mayoria eran de zona urbana y tenian un nivel de
escolaridad de secundaria a menos, las ocupaciones mas frecuentes fueron ser
empleados, taxistas o no tener ocupacién, mas del 50% consumian alcohol, tabaco y

drogas.

Los sitios de herida por PAF mas frecuentes fueron, craneo, térax, miembro pélvico
derecho e izquierdo. Respecto al turno en que se recibieron a los pacientes con herida
por PAF se obtuvo que la mayoria ingresaron en el turno vespertino y nocturno, el 35.8%
requiri6 de tratamiento quirdrgico, se obtuvo una media de 9 dias de estancia
hospitalaria, con un maximo de 45 dias. Se obtuvo una media de 3 impactos de proyectil

por paciente, con un maximo de 17 impactos.
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10.Recomendaciones

Implementar dinamicas en los derechohabientes de la Secretaria de Salud, en las
cuales se lleve a cabo una sensibilizacion sobre la necesidad de reducir la
violencia armada, para que se tomen acciones que favorezcan la convivencia

pacifica entre los ciudadanos.

Realizar estudios en los que se analice la relacién que guarda el consumo de

alcohol o drogas con los comportamientos agresivos de los pacientes.

Implementar actividades recreativas dirigidas a jévenes y adolescentes, para

disminuir los indices de violencia y agresiones con armas de fuego.

Es necesario implementar un cédigo PAF en el servicio de urgencias, ya que con
esto nos ayudaria a disminuir la morbi y mortalidad en los pacientes que son

atendidos en ésta unidad.
Tomar este estudio como nueva base de datos sobre la vigilancia de pacientes

con herida por proyectil de arma de fuego en el Hospital General Dr. Donato G.

Alarcon.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUCCIONES:

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la informaciéon que se solicita y/o
eligiendo una opcién de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de la opcion que corresponda a la
cuestion y/o encierre el nUmero de la opcion que elija.

FOLIO:
FICHA DE IDENTIFICACION:
No PREGUNTA RESPUESTA
1. Sexo:
1 Hombre
2. Mujer

2. Edad:
3. Escolaridad
4 Ocupacion
5 Localidad:
6 1. Rural 2. Urbana

Zona donde vive
7 .

Turno de ingreso

i ?

8 Adicciones 1.Si Cual? 2.No
9 Sitio anatémico de la herida
10 . .

Numero de impactos
1 Complicaciones
12 Extraccioén del proyecitil 1.8i 2.No
13 . P 1. Si 2.No

Intervenciones quirurgicas
14 Dias de estancia hospitalaria
15 Diagnéstico de ingreso
16 Diagnéstico de egreso (defunciones

discapacidad)
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Anexo 2. Tabla de variables (Operacionalizaciéon de variables)
TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL ALCANCE OPERACIONAL ESCALA ITEM
VARIABLE VARIABLE
herida por Son lesiones contusas ocasionadas por Alteraciones en el organismo
proyectil de arma Cualitativa el paso del proyectil a través de los producido por el proyectil de arma | 1 g;
de fuego nominal tejidos del cuerpo humano. de fuego 2No
Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una Refiere como la manera en que la
Sexo Cualitativa especie dividiéndolos en masculinos y persona ejerce su sexualidad y 1.Femenino P1
nominal femeninos, y hacen posible una que se presupone puede ser 2.Masculino
reproduccion que se caracteriza por una diverso.
diversificacion genética.
Edad Cuantitativa TI%T:E()sgrLl\?i::cvo“rlwltda%ggijggézogs u Edad del paciente que refiere en el Py
discreta L expediente clinico.
nacimiento.
1.Ninguna
e Tiempo durante el que un alumno asiste . ) 2.Primaria
Escolaridad CuahltatNa ala escuela o a cualquier centro de N'V.E| de esfudios que reﬁerg € | 3.Secunadaria P3
ordinal - paciente en el expediente clinico .
ensefianza 4 Preparatoria
5.Universidad
1.Ninguna
Cualitativa Referencia a lo que ella se dedica; a su A que se dedica el paciente 2.Empleado
Ocupacion ; trabajo, empleo, actividad o profesion, lo g " paciente 3.Comerciante P4
nominal . . referido en el expediente clinico.
que le demanda cierto tiempo 4 Hogar
5.0tra
o Tipos de territorios y espacios que se . .
. Cualitativa . Lugar de procedencia del paciente
Localidad nominal caracterizan por tener algunos rasgos referido en el expediente clinico P5
en comun.
. Cualitativa Lugar especifico de cierta localidad Lugar de vivienda del paciente 1.Rural
Zona donde vive nominal habitada o poco habitada referido en el expediente clinico. | 2.Urbana P6
1. Matutino
e G [T Cualitativa Orden de llegada en determinada Hora de llegada del paciente 2. Vespertino p7
9 nominal jornada referida en el expediente clinico 3. Noctumo
4.Jornada acumulada
Cualitativa Consumo frecuente de estupefacientes, Tipo de adiccion que presenta el 1.Alcoholismo
Adicciones : a pesar de saber las consecuencias paciente referida en el expediente | 2.Tabaquismo P8
nominal X . L
negativas que producen clinico 3.Drogadiccion
. Cualitativa . ) Sitio anatémico de la herida
Zona de la herida nominal Lugar especifico de la herida referida en el expediente dinico P9
Nimero de Cuantitativa Cantidad de detonaciones por arma de Numero de impactos recibidos por
. t discreta fuego que fueron localizadas en el arma de fuego en el paciente P10
apasics cuerpo de una persona referido en el expediente clinico
Problema médico que se presenta Comolicaci |
L Cualitativa durante el curso de una enfermedad o omp |caC|foqzs que ||3resenJg € P11
Complicaciones nominal después de un procedimiento o paciente re er(l;liziig el expediente
tratamiento.
Extraccion del Cualitativa Procedimiento de separacién de un Extraccion de proyectil referidoen | 1.Si P12
proyectil nominal proyectil alojado en un cuerpo el expediente del paciente 2.No
Intervenciones Cualitativa Accion mecanica sobre una estructura T'PO de |nter\{enC|on reallzad_a al 1.8i
uirdraicas nominal anatomica del cuerpo paciente, referida en el expediente 2No P13
q 9 ) clinico )
Dias de estancia Cuantitativa Tiempo estimado en el cual estuvo el Dias de estancia hospitalaria
hospitalari discreta paciente; desde su ingreso hasta su referido en el expediente clinico P14
eI EUTE] egreso del paciente.
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Tipo de diagnéstico de ingreso que
se le otorga al paciente referido en P15
el expediente clinico.

Diagnéstico de Cualitativa | Es el diagnostico médico que se le da al
ingreso nominal paciente al ingreso

Diagnostico de
9 Tipo de diagnéstico de egreso que

egreso Cualitativa Es el diagnostico que se le da al ) .
N ) - . se le otorga al paciente referido en P16
éfiefuncuf:e:) nominal paciente al darlo de alta de un hospital el expediente clinico.
iscapacida

Anexo 3. Consentimiento informado

El presente estudio tiene la finalidad de estimar la prevalencia de heridas por proyectil
de arma de fuego en pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital

General Dr. Donato G. Alarcon, 2017.

La realizacion de éste estudio me permitira como médico residente de urgencias,
identificar los grupos de alto riesgo asi como identificar las caracteristicas de la poblacién
afectada, para que posteriormente se formen y propongan estrategias para mejorar la
atencion de salud de estos pacientes, beneficiando a los pacientes que son atendidos

en el servicio de urgencias, a sus familiares y a la institucién de salud.

Se pediran los permisos correspondientes a las autoridades del hospital en estudio, se
solicitaran las hojas diarias para identificar a los pacientes con heridas por arma de fuego
atendidos en el servicio de urgencias en el periodo 2017 y una vez identificados se
buscaran sus expedientes clinicos en archivo, se llenara una lista de cotejo electronico
llamado “pacientes con heridas por arma de fuego” posteriormente se realizara el

analisis de datos en el programa SPSS

No tendra ningun riego esta investigacion ya que se recolectara informacién de

expedientes clinicos.
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La Informacién acerca de que los datos de identificacion se mantendran en forma

. , Secretaria de Salud
i Secretaria Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades

N

confidencial

Anexo 4. Carta de conocimiento y autorizacion de la institucion

C: alas hrs.

Del dia de del 2017. Acepto la realizacion del trabajo

de investigacion titulado: “Prevalencia de heridas por proyectil de arma de fuego en
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G.
Alarcén, 2017,

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me considero
adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo

investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de
expedientes clinicos de pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego en

atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, 2017.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo. 5. Cronograma del protocolo de investigacion

2018 Mayo-junio Julio-agosto Septiembre- Noviembre- Enero
octubre diciembre 2019
SEMANAS 12 [ 341234 |12 [34[12[34 1234 [12[34[12[34][12]34] 12 [ 34
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Anexos.
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Analisis de datos

Resultados y
conclusiones
Recomendaciones

Entrega de trabajo

de investigacion
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Anexo 6. Presupuesto

Concepto Descripcion Precio Unitario Cantidad Total

Recursos humanos

Subsistencia por = Alimentacion $500/dia por 2 personas/ 5000
dias [transporte para persona 5 dias
personas
Recoleccién de  Recolectores de datos ~ $200/dia /persona 2 personas 2000
datos /5 dias
Capacitaciéon Personal para $400 /persona/dia 2 personas/ 800
capacitacion para 1 dia

trabajo de campo
Recursos materiales

Articulos de Lapiceros, lapices, $55 por paquete 1 paquete 55
papeleria borradores(paquete)

Copias $1 por copia 100 copias 100
Inversion
Laptop 8,000 1 12,500

TOTAL: $ 20,455
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