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Resumen

Introduccién. En los ultimos 15 afios las lesiones por proyectil de arma de fuego han
incrementado en todo el mundo, influyen factores como desintegracién familiar, desempleo,
incorporacién temprana a grupos delictivos, experiencias con drogas, difusidon no controlada de
actos violentos a través de medios de comunicacion masivos y facilidad para adquisicién de
armas. En la poblacion menor de 15 afos se ha reportado un porcentaje de lesiones,
involucrando tejidos blandos y huesos largos de extremidades, sin embargo, no se cuenta auln
con reportes certeros de este tipo de lesiones. Las lesiones ortopédicas producidas por proyectil
de arma de fuego en los nifios y adolescentes en nuestro pais se han incrementado en los ultimos
afios. Aunque no hay una cifra estadistica concreta, se han realizado reportes en Sonora por
Sotelo y en Nuevo Ledn por Martinez en los cuales se menciona como antecedente el historial
de consumo de alguna droga como la marihuana o el alcohol; es por esto que en los servicios de
urgencias es cada vez mas frecuente que lleguen pacientes menores de edad con alguna lesién
en donde esté involucrada un arma de fuego. Por otro lado, se reportan en menor cantidad
lesiones producidas por proyectiles en donde no estan involucradas armas de fuego, sino
mecanismos que los disparan por medio de aire comprimido que por lo general son menos
dafinos para el cuerpo humano, sin embargo son capaces de producir lesiones importantes, la
pérdida de alguin érgano e incluso la muerte del menor. Objetivo General. Identificar el hueso y
lateralidad del brazo, antebrazo, muslo y pierna mas afectado frecuentemente afectado por
proyectil de arma de fuego. Metodologia. Area de investigacién epidemiolégica, estudio
cuantitativo, observacional, analitico transversal, descriptivo retrospectivo. Resultados. En el
periodo de 01 Enero de 2018 a 31 de Diciembre de 2020 se registraron 14 casos de HAF: 1 fue
en columna, 1 en térax, 2 en abdomen, 7 extremidades pélvicas y 3 en extremidades toracicas,
todos sobrevivieron a la lesidn. La lateralidad mayormente afectada fue la derecha 6 (60%) y la
izquierda con 4 casos (40%), de los cuales 2 fueron en fémur derecho, 3 tibia izquierda, 2 tibia
derecha, 1 radio izquierdo, 1 cubito derecho y 1 radio-cubito derecho. La edad media es de 14.6
afios, predominando sexo masculino, en nivel socioecondmico media. Conclusiones. Los
adolescentes son el grupo mayormente afectado por asaltos y lesiones por proyectil de arma de
fuego que requieren atencidn hospitalaria para su manejo integral y determinar el tratamiento
definitivo para la fractura asociada a la agresién, predominando el sexo masculino en miembros
pélvicos.



I. INTRODUCCION.

En los ultimos 15 afios las lesiones consecutivas a proyectil de arma de fuego se han
incrementado en todo el mundo, en este hecho influyen factores de diversa indole tales como:
desintegracion familiar, desempleo, incorporacidn temprana a grupos delictivos (pandillas),
experiencias con drogas, difusion no controlada de actos violentos a través de medios de
comunicaciéon masivos y facilidad para adquisicion de armas; En la poblacién menor de 15 afios
se ha reportado un porcentaje de lesiones, involucrando tejidos blandos y huesos largos de
extremidades, sin embargo no se cuenta aun con reportes certeros de este tipo de lesiones.

Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.
2.1 Marco teorico.

Dentro de la practica médica diaria, cada vez es mds frecuente encontrarse con lesiones
ocasionadas por proyectiles de arma de fuego consecuencia de la violencia e inseguridad de
nuestra sociedad actual. Asi mismo, con mayor frecuencia se encuentran lesiones ocasionadas
por armamento sofisticado que sélo se empleaba en campos de batalla, hoy en dia, ese campo
de batalla se desarrolla diariamente en nuestros grandes centros urbanos y areas rurales. Es
esencial que el médico de primer contacto posea nociones elementales sobre armas bélicas de
uso actual y el tipo de heridas que puedan causar, para el tratamiento y prevencién de
complicaciones.

La balistica de lesiones, rama de la balistica de efectos, es de gran importancia dentro de la
ciencia médica, ya que proporciona las herramientas y fundamentos fisicos para comprender el
comportamiento de un proyectil de arma de fuego a su paso sobre el cuerpo humano. Es erréneo
pensar que puede predecirse la severidad de la lesién en base de la velocidad del proyectil
empleado y aunque si es de importancia no es el Unico factor que considerar. La severidad de las
lesiones esta determinado por el coeficiente balistico o potencial de penetracion (PP) del
proyectil que se traduce como la habilidad que tiene para vencer la resistencia al medio a través
del que se desplaza, determinado por factores del proyectil (calibre, masa, construccién del
proyectil, perfil, centro de gravedad, velocidad restante, direccién y distancia), de los tejidos
(elasticidad, densidad, gravedad especifica, cohesividad tisular interna y espesor de los tejidos)
y factores externos (casco, chaleco, parapetos). El factor mas importante es el potencial de lesion
(PL) el cual se define como la medida de la eficiencia con que la energia cinética es transferida al
blanco. La energia cinética es la fuerza que lleva el proyectil y que, al contacto con el objetivo, se
transmite en forma de energia mecanica y térmica, provocando destruccion a su paso por los
tejidos del cuerpo humano.?

Cuando una bala o fragmento pasan a través de los tejidos, realizan sobre ellos un trabajo fisico.
Esto hace que el tejido se acelere para alejarse de frente del proyectil, lo que causa laceraciones
y diversos grados de aplastamiento. La profundidad de la laceracién y el grado de aplastamiento
dependen de la energia cinética disponible para realizar el trabajo.
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Una bala en movimiento trabajo sobre el tejido, pero éste también realiza un trabajo sobre la
bala. Mientras vuela, la bala rota alrededor de su eje longitudinal entre 1500 y 6000 veces por
segundo, lo cual le da estabilidad. Sin embargo, otros movimientos como la precesién y la
nutacién también influyen en la estabilidad de la bala. Una bala tiene alta estabilidad cuando el
angulo de precesidn se encuentra cercano a la direccidn de vuelo. En general el vuelo de la bala
es estable durante el primer metro que recorre tras salir del cafién y posteriormente adopta el
vuelo de baja estabilidad, en el cual el angulo de precesion es grande en relacion con la direccidon
de vuelo. Alimpactar una bala estable causa, inicialmente, un trayecto de herida largo y estrecho.
Una bala con menor estabilidad gira rdpidamente tras el impacto, para por los tejidos de costado
y deposita su energia al principio del trayecto.?

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en los ultimos afios la causa
de muerte a nivel nacional se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud y
a causas externas: accidentes, homicidios, suicidios, eventos de intencidn no determinada, con
mayor proporcién en hombres que mujeres, por rango de grupo predominan personas de 65
anos de edad como promedio, sin embargo la poblacion menor a 15 afios también se reporta
con promedio de 4.4% del total registrado en el afio 2019, de los cuales el sexo masculino
representa el 55% y 45% femenino a nivel nacional, con predominio en la Ciudad de México y
Chihuahua.?

Las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego presentan multiples variables en cuanto a
su mecanismo de produccién o balistica, sitio donde se produjo la lesién, regiones anatémicas
afectadas, los grados de lesién producidos y la evolucién que puedan tener los érganos
afectados. La valoracion del paciente debe ser exhaustiva y siempre se debe tener en cuenta la
posibilidad de lesiones en estructuras vitales.

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen a la fecha un problema de salud publica
en el mundo.*

2.2 Antecedentes.

En los ultimos 15 afios las lesiones consecutivas a proyectil de arma de fuego se han
incrementado en todo el mundo, en este hecho influyen factores de diversa indole tales como:
desintegracion familiar, desempleo, incorporacidén temprana a grupos delictivos (pandillas),
experiencias con drogas, difusién no controlada de actos violentos a través de medio de
comunicacién masivos y facilidad para adquisicién de armas.®

Las lesiones por proyectil de arma de fuego causa grave morbilidad y mortalidad en nifios y
adolescentes; En un estudio realizado en la Universidad de Medicina de Boston y el Centro
Médico de Boston en Massachussets, recabaron informacidon de una base de datos de 2009, los
cuales se han utilizado para evaluar la tasa de mortalidad, demostrando el incremento en la
frecuencia y costos de hospitalizacidn por lesiones por proyectil de arma de fuego. ©

Las lesiones ortopédicas producidas por proyectil de arma de fuego en los nifios y adolescentes
en nuestro pais se han incrementado en los ultimos afos. Aungque no hay una cifra estadistica
concreta, se han realizado reportes en Sonora por Sotelo y en Nuevo Ledn por Martinez en los
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cuales se menciona como antecedente el historial de consumo de alguna droga como la
marihuana o el alcohol; es por esto que en los servicios de urgencias es cada vez mas frecuente
que lleguen pacientes menores de edad con alguna lesidon en donde esté involucrada un arma de
fuego. Por otro lado, se reportan en menor cantidad lesiones producidas por proyectiles en
donde no estdn involucradas armas de fuego, sino mecanismos que los disparan por medio de
aire comprimido que por lo general son menos dafiinos para el cuerpo humano, sin embargo,
son capaces de producir lesiones importantes, la pérdida de algin érgano e incluso la muerte del
menor.’
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afios las lesiones por proyectil de arma de fuego se han incrementado en todo el
mundo, influyendo varios factores; actualmente las cifras estadisticas en México dicen que la
poblacién pediatrica en riesgo son adolescentes, con la incégnita de saber cual es la poblacidony
los factores asociados en los pacientes en estudio del Hospital Pediatrico san Juan de Aragén en
los ultimos 3 afios y como se ha visto modificado a lo largo de este periodo de tiempo.

3.1 Pregunta de investigacion.

¢Cual es el hueso largo de extremidades toracicas y pélvicas mas afectado por proyectil de arma
de fuego y el comportamiento socioecondmico en la poblacién pediatrica atendida en el Hospital
Pedidtrico San Juan de Aragdn en el periodo de 01 de Enero de 2018 a 31 de Diciembre de 20207

IV. JUSTIFICACION.

De acuerdo a los reportes del INEGI la causa de muerte en los Ultimos afios en pacientes menores
de 15 afios se relaciona a factores externos al cuerpo humano como los son los accidentes y
agresiones, con promedio de 4.4% de total registrado en el afio 2019 con predominio en el sexo
masculino a nivel nacional, siendo mas frecuente en la Ciudad de México y el estado de
Chihuahua, de las cuales se asocia a lesiones por proyectil de arma de fuego, representando una
gran problematica en la poblacidn pediatrica ya que estas lesiones no son de forma intencionada
ni dirigida a los nifios, pero si es un dafio colateral; no se cuenta con registros ni reportes actuales
que dirijan su atencién especificamente a las fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego
en menores de 18 afios, sin embargo, es preocupante el incremento de las mismas en los ultimos
15 afios asociada a factores como desintegracion familiar, desempleo, incorporaciéon temprana
a grupos delictivos, experiencias con drogas, difusion no controlada de actos violentos a través
de medios de comunicacién masivos y la facilidad de adquirir un arma.

Las fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego en paciente pedidtricos secundaria a
eventos delictivos, en su gran mayoria, representan una gran problematica a nivel social y
econdmico del pais, debido al incremento en los costos que implica su atencién primaria,
secundaria, hospitalizacion, tratamiento y durante el seguimiento de las complicaciones propias
de las fracturas sin dejar de lado las secuelas en ambito familiar y referente a la salud mental del
afectado y grupo nuclear.

El presente estudio busca identificar de forma general el comportamiento de los factores
asociados las fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego en un hospital pediatrico de la
Ciudad de México, con la intencion de realizar un reporte estadistico con la frecuencia de las
mismas en pacientes menores de 18 anos en el hospital de estudio durante un periodo de
tiempo, obteniendo un informe general para concientizar a la poblacién en general de Ia
situacidn y vulnerabilidad de estos pacientes.
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V. HIPOTESIS.

Al ser un trabajo descriptivo no requiere de una hipdtesis.

VI. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el hueso y lateralidad del brazo, antebrazo, muslo y pierna mas frecuentemente
afectado por proyectil de arma de fuego.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Relacionar el estado socioecondémico de los pacientes pediatricos con la
frecuencia de las fracturas de huesos largos por proyectil de arma de fuego.

¢ Identificar los cambios estadisticos por afio con relacion a las fracturas expuestas
de huesos largos por proyectil de arma de fuego

¢ Evaluar si hubo madificaciones en las estadisticas de este tipo de fracturas
durante el periodo de contingencia sanitaria por SARS CoV 2.

14



VIil. METODOLOGIA.
8.1. Tipo de estudio.

- Objetivo del estudio. Epidemioldgico.

- Fuente de obtencion de datos. Primarios.

- Tiempo en el gue se estudia el problema. Transversal.
- Control de variables. Observacional

- Fin. Descriptivo retrospectivo.

- Enfoque de investigacion. Cuantitativo.

Estudio epidemioldgico, transversal, observacional, descriptico retrospectivo, cuantitativo.

8.2. Poblacion de estudio.

Niflos y nifias de 5 afios a 17 aifos 11 meses atendidos en Hospital Pediatrico San Juan de
Aragon desde el 01 de Enero de 2018 a 31 de Diciembre de 2020.

8.3. Muestra

- Latécnica muestral fue no probabilistica y se realizé durante el tiempo de captura
especificado.

- Dado que la técnica de muestreo no fue aleatoria, el tamafio del universo no
requiere de calculo.

8.4. Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento.

Tipo de muestreo: Finito.

e Criterios de inclusion.
- Pacientes con diagnéstico de fractura expuesta de 1 o mas huesos largos de
extremidades toracicas y pélvicas por proyectil de arma de fuego
- Pacientes de 5 afios a 17 afios 11 meses

e Criterios de exclusion.
- Pacientes con diagnoéstico de fractura expuesta de huesos de la mano, pie y
térax por proyectil de arma de fuego.
- Fractura de craneo.
- Pacientes fuera del rango de edad y de tiempo de estudio.
e Criterios de interrupcion.
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- No aplica.

e Criterios de eliminacién.

- No aplica

8.5. Variables.

Se identifica el hueso largo de las extremidades toracicas y pélvicas mas afectado por proyectil

de arma de fuego.

Tipo de
variable

Definicion operacional

Unidad de
medida

medicion

Instrumento de

Cuantitativa

Edad .
continua

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
desde su nacimiento

Expediente
clinico

Cualitativa

Sexo .
binaria

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos, y
hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion genética.

Hombre/Mujer

Expediente
clinico

Cualitativa

Clase social .
ordinal

Relacién econdmicamente
determinable entre sus
miembros y el mercado.
Estas son solo una de las

formas de la estratificacion
social, atendiendo a las

condiciones de vida
material, y no constituyen
un grupo consciente de su
propia unidad mds alla de

ciertas condiciones

Alta / Media /

Baja

Expediente
clinico

Cualitativa

Escolaridad )
ordinal

Grado académico de un
individuo

Primaria /

Secundaria /
Bachillerato

Expediente
clinico
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Consumo de | Cualitativa . . Expediente
. Acto de inhalar tabaco Si/ No P ,
tabaco binaria clinico
Consumo de | Cualitativa Acto de ingerir bebidas Si/ No Expediente
alcohol binaria etilicas clinico
Consumo de | Cualitativa . . . Expediente
L Acto de ingerir drogas Si/No P .
drogas binaria clinico
Hdmero /
Hueso Cualitativa Organo de sustento del Radio / Cubito Expediente
afectado nominal organismo / Fémur / Tibia clinico
/ Peroné
Inclinacién sistematizada a
. utilizar mas una de las dos Izquierdo .
. Cualitativa . d / Expediente
Lateralidad . partes simétricas del Derecho / .
nominal . clinico
cuerpo y uno de los Bilateral
drganos pares
. o Solucién de continuidad del . .
Tipo de Cualitativa oy Simple / Expediente
. tejido 6seo, que puede con . .
fractura nominal . e Conminuta clinico
trazo simple o multiple.
Condicion o Estado de salud al final de .
. Cualitativa e, . Expediente
final al L la hospitalizacion del Vivo / Muerto .
binaria . clinico
egreso paciente
Asalto /
— . ., Accidente .
Causa del Cualitativa Motivo de la agresidn que Maltrato/ Expediente
incidente nominal da origen a la fractura . . clinico
infantil /
Autoinflingido
Conjunto de medios cuya
Tratamiento | Cualitativa | finalidad es la curaciénoel | Quirurgico / Expediente
definitivo binaria alivio de las enfermedades | Conservador clinico
o sintomas.
Incapacidad de conduccién
Lesién Cualitativa nerviosa para ejercer una Si/ No Expediente
nerviosa binaria accién o presentar clinico
sensibilidad
., . Afeccién de un vaso de .
Lesién Cualitativa . ) . Expediente
. origen arterial o venoso a Si/ No ;.
vascular binaria clinico

una region anatdmica.

8.6. Mediciones e instrumentos de medicion.

Fuentes de recoleccién de datos.
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8.7.

Revision de carpetas de registro de pacientes en el area de admision, carpetas
de ingresos a urgencias y hospitalizacién al Hospital Pediatrico San Juan de
Aragon, y carpeta de notificaciones a Ministerio Publico para obtener cifras de
ingresos hospitalarios por afio y diagnéstico de ingreso, para captar los pacientes
con fractura expuesta por proyectil de arma de fuego.

Revision de estadistica del Hospital Pediatrico San Juan de Aragon del periodo
de tiempo en estudio.

Revision del expediente clinico de los pacientes incluidos en el proceso, desde
la nota de valoracion inicial, valoracion de urgencias, valoracién por servicio de
ortopedia pediatrica, historia clinica con interrogatorio de antecedentes
personales patolégicos y captar el consumo de tabaco, alcohol o drogas, y
valoracion de trabajo social de donde se obtiene el estado socioeconémico.
Revision de radiografias en sistema digital y radiografias en fisico en resguardo
de los pacientes captados.

Analisis estadistico de los datos.

Procesamiento estadistico y analisis.

Plan de tabulacion. Recoleccién de datos del expediente clinico mediante tablas
y graficas en programa Excel.
Plan de analisis.
- Estadistica descriptiva: Programa Excel.
- Analisis cualitativo: Revisién de notas de valoracion y radiografias
resguardadas de los pacientes en interés en el sistema
digital del hospital.
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IX. IMPLICACIONES ETICAS

- La presente investigacion utiliza los datos obtenidos de los estudios del
expediente clinico, estadisticas del hospital y radiografias digitales en sistema
que se realizan de manera rutinaria en los pacientes admitidos en el Hospital
Pediatrico San Juan de Aragon.

- No se realizaran procedimientos adicionales con el fin de recabar datos para el
presente protocolo.

- No se expondran los datos personales de los pacientes.

e Medidas de bioseguridad para los sujetos en estudio:
- No se realizaran procedimientos adicionales con el fin de recabar datos para el
presente protocolo.

e Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:

- Todos los datos son obtenidos del expediente clinico dentro de las instalaciones
del Hospital Pediatrico San Juan de Aragdn por lo que no es necesario realizar
pruebas o interrogatorios adicionales.

¢ Otras medidas de bioseguridad necesarias:
- Cubrebocas, careta, alcohol gel por contingencia sanitaria.
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X. RESULTADOS

El estudio comprendié la revision de las carpetas de registro e ingreso de pacientes
hospitalizados en el Hospital Pediatrico San Juan de Aragdn, también se logré obtener acceso a
las carpetas de Notificaciones a Ministerio Publico, en las cuales se confirma paciente,
diagndstico y region anatdmica afectada, teniéndose lo siguiente: en el periodo de 01 Enero de
2018 a 31 de Diciembre de 2020 se registraron 14 casos de HAF: 1 fue en columna, 1 en térax, 2
en abdomen, 7 extremidades pélvicas y 3 en extremidades toracicas, todos sobrevivieron a la
lesién (cuadro y grafica ).

Cuadro I

Regidn anatémica registrados por herida por proyectil de arma de fuego
de Enero 2018 a Diciembre 2020

Regidon anatomica N.
Columna 1
Torax 1
Abdomen 2
Extremidades pélvicas 7
Extremidades toracicas 3

14 total

Nota. Nimero de casos registrados de 01 de Enero 2018 a 31 de Diciembre
de 2020 en Hospital Pediatrico San Juan de Aragén.

Grafica I. N. casos por HAF de Enero 2018 a
Diciembre 2020

=

Columna Térax Abdomen Extremidades Extremidades
pélvicas tordcicas
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La lateralidad mayormente afectada fue la derecha 6 (60%) y la izquierda con 4 casos (40%), de
los cuales 2 fueron en fémur derecho, 3 tibiaizquierda, 2 tibia derecha, 1 radio izquierdo, 1 cubito
derecho y 1 radio-cubito derecho (Cuadro y grafica 2).

Cuadro 2.
Lateralidad afectada en frecuencia.
Fémur Tibia | Radio Cubito Radio-cubito | Total
Derecha 2 2 0 1 1 6
Izquierda 0 3 1 0 0 4
Total 2 5 1 1 1

Nota. Relacion de lateralidad y hueso afectado en los pacientes con fractura por PAF
registrados de enero 2018 a diciembre de 2020 en Hospital Pediatrico San Juan de

Fémur

Gafica 2. Lateralidad afectada

Tibia

Aragon.

Radio

M Derecha

Cubito

M Izquierda

Radio-cubito

total

En todos los casos la lesion fue resultado de agresion por terceras personas en asaltos, a decir
por la informacidn plasmada en las notas de valoracién y notificaciones a Ministerio Publico de
los expedientes clinicos, y reportados con estrato socioeconémica media, de acuerdo a la
clasificacién del estudio realizado y plasmado en hojas de trabajo social.

El drea corporal mas frecuentemente impactada en los 10 pacientes fue: pierna 5 (50%) y de
forma unilateral en cada paciente, sin afectar dos extremidades simultaneas.
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El tipo de fractura asociada en los 10 casos fueron 5 conminutas y 5 simples con tratamiento
mayormente conservador (tablay grafica 3).

Tabla 3.

Tipo de fractura y tratamiento definitivo

Tipo de Tratamiento | Tratamiento

fractura Quirdrgico | Conservador
Conminuta 5 2 3

Simple 5 2 3

Nota. Relacion tipo de fractura vs tratamiento en pacientes
registrados con fractura por PAF de enero 2018 a
diciembre 2020 en Hospital Pediatrico San Juan de
Aragon.

Grafica 3. Tipo de fractura y tratamiento definitivo

Tratamiento Conservador

Tratamiento Quirdrgico

w
S
]
[e)]

0 1 2

M Simple ™ Conminuta

En 1 de los 10 pacientes reportados hubo lesidn nerviosa con limitacion funcional de la
extremidad y 0 casos con lesién vascular.

Sélo uno de los pacientes se reporta con consumo de drogas (no especificado) y en edad
adolescente.

Todos los casos presentados son resultado de agresion tipo asalto, ninguna autoinfligida o por
accidente.

De los 10 casos, 5 se presentaron durante el afio 2018, 3 en el afio 2019 y 2 en el afio 2020.
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En la revisidn de expedientes clinicos, pacientes en edad pedidtrica atendidos durante 3 afios en
el Hospital Pediatrico San Juan de Aragdn, con fractura expuesta por PAF incluidas en este
estudio, se encuentran 10 casos, del género masculino 9 (90%) y del género femenino 1 (10%)
(tabla y grafica 4).

Tabla 4.
Fractura por género
Género N.
Femenino 1
Masculino 9
Total 10

Nota. Nimero de nifios
y nifias con fractura por

PAF,

Grafica4.

B Femenino

B Masculino

La edad registrada en los pacientes de estes estudio es: 1 de 8 afios, 2 de 13 afos, 2 de 15 afios,
3 de 16 afios, y 2 de 17 afios, con una edad media reportada de 14.6 afos, la moda de 16 afios y
la mediana de 15.5 afios (tabla y grafica 5).

Tabla 5.

Numero de casos por
edad registrada.

Anos

Casos

-7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

NIWINIONOIOIO|O |~ |O

Nota. Relacién de niumero
de casos por edad.

OO B N W b

Gréfica 5.
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XI. ANALISIS DE RESULTADOS.

Al obtener los resultados mostrados previamente se logra presentar la relacién que guarda el
grupo de pacientes que se integraron en el presen estudio,

Como se puede observar a lo largo de 3 anos se registraron 14 pacientes con agresidon por
proyectil de arma de fuego, sin embargo, 10 de estos tuvieron afeccidn directa a hueso largo de
las extremidades toracicas y pélvicas (fémur, tibia, radio y cubito).

Aunque no se describe en el expediente el mecanismo de lesion de la agresidn, es decir la
distancia desde el arma de fuego al hueso, tipo de calibre del proyectil utilizado, si fue disparo
Unico o multiples, direccién de la bala, se logra relacionar la lateralidad con la regién anatémica
afectada, de la cual obtenemos que 60% de los pacientes del estudio tuvieron el lado derecho y
40% de lado izquierdo, con un hueso afectado en 9 de los casos y dos huesos en 1 caso (radio y
cubito) pero que son de un Unico lado y una sola regién en cada paciente, por lo que no hay una
relacion directa de frecuencia de la lateralidad y hueso comprometido con el mecanismo de
lesion.

Asi mismo no se logra obtener una relacién directa con el estado socioecondmico de cada
paciente, ya que los 10 nifos incluidos en el estudio corresponden a clase social media, de
acuerdo a los estudios en expediente de trabajo social, pero si logramos tener una relacién,
aunque no significativa, con el uso de algun tipo de droga (no especificada en expediente) y la
edad, siendo que el Unico paciente que utiliza drogas corresponde a esta clase social y en edad
adolescente (15 afios) aunque fue resultado de un asalto.

Sélo un paciente tuvo lesidn nerviosa inmediato a la agresion por proyectil de arma de fuego y
aunque no se considerd en el estudio la region exacta de la fractura, podemos decir que esta
lesidn nerviosa es el efecto de la mecanica de la bala y el tipo de fractura ya que afecta en una
regién del trayecto nervioso.

Aunque se pensaba que la clase social en este estudio guardaba relacion con las agresiones por
arma de fuego no tenemos datos concluyentes, ya que todos los paciente del mismo
corresponden ala misma clase social, asi mismo todas las lesiones presentadas fueron resultados
de un asalto en el 100%.

Durante el afio 2018 se registraron la mayoria de estos nifios en 50%, 30% durante el 2019 y 20%
durante el 2020; podriamos pensar que durante el Gltimo afio se encontraban los nifios en
resguardo por la contingencia sanitaria y es por esto que no hubo aumento de casos de fracturas
por proyectil de arma de fuego registradas en el Hospital pediatrico San Juan de Aragdn.

El grupo de edad que se presenta en este estudio va de los 8 a los 17 afios, con una media de
14.6 anos, moda de 16 afios y mediana de 15.5 afios, secundaria a tipo de asalto.
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XIl. DISCUSION.

Sin lugar a duda durante la Ultima década en todos los paises del mundo las lesiones consecutivas
a actos violentos han alcanzado proporciones alarmantes afectando a los diversos circulos
sociales, aunque con mayor gravedad a los mds desprotegidos.

Los HAF forman parte de un nimero cada vez mas importante entre el grupo de lesiones
traumaticas.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en los ultimos afios la causa
de muerte a nivel nacional se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud y
a causas externas: accidentes, homicidios, suicidios, eventos de intencidon no determinada, con
mayor proporciéon en hombres que mujeres, por rango de grupo predominan personas de 65
afios de edad como promedio, sin embargo la poblacién menor a 15 afios también se reporta
con promedio de 4.4% del total registrado en el afio 2019, de los cuales el sexo masculino
representa el 55% y 45% femenino a nivel nacional, con predominio en la Ciudad de México y
Chihuahua.

Los factores relacionados con el riesgo de lesién con proyectil de arma de fuego presentados en
este estudio fueron: edad, con mayor nimero de afectados entre adolescentes, es marcado
predominio del sexo masculino en relacién 9:1.

Aunque se pensaba que la clase social en este estudio guardaba relacion con las agresiones por
arma de fuego no tenemos datos concluyentes, ya que todos los paciente del mismo
corresponden a la misma clase social, asi mismo todas las lesiones presentadas fueron resultados
de un asalto en el 100%.

Durante el afio 2018 se registraron la mayoria de estos nifios en 50%, 30% durante el 2019y 20%
durante el 2020; podriamos pensar que durante el Ultimo afio se encontraban los nifios en
resguardo por la contingencia sanitaria y es por esto que no hubo aumento de casos de fracturas
por proyectil de arma de fuego registradas en el Hospital pediatrico San Juan de Aragén.

Las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego presentan multiples variables en cuanto a
su mecanismo de produccion o balistica, sitio donde se produjo la lesidn, regiones anatdmicas
afectadas, los grados de lesién producidos y la evolucién que puedan tener los érganos
afectados. La valoracion del paciente debe ser exhaustiva y siempre se debe tener en cuenta la
posibilidad de lesiones en estructuras vitales.

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen a la fecha un problema de salud publica
en el mundo.
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XII. DISCUSIÓN. 


XIll. CONCLUSION.

Este estudio demuestra factores relacionados con el riesgo de lesion por proyectil de arma de
fuego en la poblacion pediatrica atendida en un periodo de tiempo de 3 afios en el Hospital
Pediatrico San Juan de Aragon.

Concluyendo que los adolescentes son el grupo mayormente afectado por asaltos y lesiones por
proyectil de arma de fuego que requieren atencion hospitalaria para su manejo integral y
determinar el tratamiento definitivo para la fractura asociada a la agresién, predominando el
sexo masculino en miembros pélvicos.

Los resultados arrojados en el estudio local, son alarmantes, pero no es significativo a nivel
estatal por lo que buscamos concientizar a la poblacidn para demostrar la importancia de estas
lesiones y a investigadores para realizar estudios a mayor escala y tener cifras estadisticas a nivel
nacional para entender el impacto general de esta situacion.
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