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lll. RESUMEN

TITULO: Factores e incidencia ajustada de lesiones por violencia en un
centro de referencia de tercer nivel de atencion en un pais en vias de
desarrollo

INTRODUCCION: La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: el
uso intencional de la fuerza o el poder fisico, como amenaza contra uno mismo, otra
persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. A fin de
analizar y controlar el fendmeno de la violencia, la salud publica establece que debe
considerarse como un problema de salud que se traduce en muertes, enfermedad y
disminucion en calidad de vida. Lo anterior ha permitido la identificacion de grupos de
alto riesgo y, en consecuencia, la puesta en marcha de programas y estrategias de
prevencion.

El hospital de traumatologia “Dr. Victorio De La Fuente Narvéez” ubicado en la
colonia Magdalena de Las Salinas al norte de la ciudad de México se considera un
hospital de referencia en cuanto a pacientes traumatizados, ya sea de manera dolosa
o accidental, lo que lo hace acreedor a una estadistica muy elevada en cuanto a la
atencién de pacientes con lesiones tanto dolosas como culposas, lo cual es el
propédsito de este estudio demostrar la incidencia ajustada de lesiones
especificamente por violencia en un centro de referencia de 3er nivel.

OBJETIVO: Identificar cudl es la incidencia ajustada por edad, sexo, uso de
sustancias o hechos de transito de las lesiones por violencia en el servicio de
urgencias de un hospital de referencia de 3er nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS: Los datos del estudio se derivaron de una base de datos
secundarias, contenidos del expediente electronico (SIGH) del servicio de urgencias
del hospital de traumatologia, UMAE Dr. Victorio De La Fuente Narvaez. Se
determinaran los pacientes a ser estudiados de acuerdo a los criterios de seleccion.
Posteriormente se identificaran las variables de interés y se realizard una base de
datos en Excel para su posterior andlisis en IBM SPSS statisics version 28.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de 775 pacientes atendidos en el servicio de
urgencias desde el 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021. El rango de
edad promedio para la distribucion de las lesiones por violencia fue de los 31 a los 40
afios, el sexo predominante fue el masculino en el 50.7% Se analiz6 un total de 775
pacientes de manera aleatoria simple, el 8.6% (n=67) de los pacientes atendidos
presentaron lesiones por violencia. De los 67 pacientes atendidos por lesiones por
violencia el tipo de lesién predominante fue la contusién principalmente por agresién
por terceras personas. Cabe recalcar que los tipos de lesiones analizados pueden
estar presentes dos o0 mas tipos de las mismas dado que hay pacientes
policontundidos méas de una lesién asociada, asi mismo predomina el sexo masculino
como el mas involucrado y solo 6 pacientes (8.9%) fueron reportados en el expediente
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electrénico con consumo de estupefacientes entre los cuales predomina el uso de
alcohol.

CONCLUSIONES: En 2021 la incidencia de lesiones por violencia fue de 8.6%,
predominante el sexo masculino en un 70.1 %, sin un patrén especifico por el medio
de transporte, siendo la region anatémica mas afectada la cabeza y cara,
compartiendo similitudes con estudios de caracter mundial como estados unidos. Se
concluye que faltan estudios a futuro en hospitales de 2do nivel para tener una
estadistica mas global de este problema de salud publica como son las lesiones por
violencia.
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IV. MARCO TEORICO

La violencia es un fendmeno social inseparable de la vida humana y presente en
todas y cada una de las etapas de su evolucion histérica. Como fenémeno social
trasciende el &mbito individual, repercute en las relaciones interpersonales o en
las formas de ser colectivas, y altera de alguna manera productos sociales, como
la economia, la cultura, las costumbres y la propia organizacién social y sus
instituciones (1).

Definicion de la violencia La Organizacién Mundial de la Salud define la violencia
como: El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones (2)(3). Tipos de violencia La clasificacion de
la OMS, divide la violencia en tres categorias generales, segun las caracteristicas
de los que cometen el acto de violencia: la violencia autoinfligida (comportamiento
suicida y autolesiones), la violencia interpersonal (violencia familiar, que incluye
menores, pareja y ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco), la
violencia colectiva (social, politica y econémica) (4).

Las lesiones accidentales e intencionales representan una importante demanda de
atencion meédica de emergencia; siendo la agresion interpersonal y los
traumatismos causados por el transito los responsables del mayor niumero de
lesiones graves (5).
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Estadistica de las lesiones en México y el mundo.

De acuerdo con los datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica (6), en el afio 2021 se lleg6 a la cifra récord de victimas de
lesiones intencionales, con 170,470 personas que sufrieron algun dafio fisico por
la agresién de otra u otras personas que se los infligieron. La cifra es 5.5%
superior a la registrada en el afio 2020, y practicamente igual a la registrada en el
afio 2019. El mayor numero de personas lesionadas lo es “por otro elemento”; de
ellas, en el 2019 se tuvo un registro de 127,391 victimas; en 2020, un total de
122,712; mientras que en el 2021 se lleg6 al récord de 131,116. La cifra sefialada
para el 2021 implica un promedio de 359 victimas por dia; es decir, practicamente
guince cada hora o bien, una cada cuatro minutos (7).

Si nos comparamos con Suecia, pais de primer mundo, tenemos que, en 2020,
Suecia fue testigo de 366 tiroteos confirmados que contribuyeron a 117 lesiones
gue exigian atencion hospitalaria y 47 muertes. Las cifras han sido mas o menos
las mismas durante los ultimos afios, lo cual es muy preocupante, ademas que, las
edades de 15-29 afios tiene un aumento de cinco veces en la victimizacion
relacionada con las armas de fuego en comparacion con el sur de otros paises de
Europa Occidental (8)

Los eventos de violencia con armas de fuego, los problemas de consumo de
alcohol y drogas, y la depresion mayor y la ideacién suicida son endémicos entre
los pacientes ingresados en los centros de trauma de EE. UU. A pesar de la
creciente importancia politica, se desconoce la disponibilidad actual de servicios
de deteccion e intervencion para esta constelacion de condiciones en los centros
de trauma de EE. UU.(9).

La violencia en México no se distribuye por igual en todo el pais. Gran parte de la
violencia del crimen organizado que escalo en el periodo 2006—2012 se concentro
en areas urbanas como Tijuana, Ciudad Juarez y Matamoros, por nombrar
algunas. Con el tiempo, sin embargo, la violencia del crimen organizado se
extendid a las zonas rurales de todo el pais debido a su potencial para la
produccion de materias primas en el trafico de drogas y la menor capacidad de las
fuerzas del orden locales para combatir la delincuencia en las zonas rurales.
Como resultado, nuestra estrategia empirica considera la diferencia en la
distribucion de la violencia en las localidades urbanas y rurales y su potencial para
impactar la utilizacion de los servicios de salud de manera diferente (10).

11
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La asociacion del consumo de sustancias con la violencia es compleja 'y
probablemente reciproca. Por un lado, la violencia puede causar mas consumo de
sustancias y trastornos por uso de sustancias o, por otro lado, el uso de
sustancias y los trastornos por uso pueden conducir a actos de violencia. Un factor
clave asociado tanto a la violencia como al consumo de sustancias es la presencia
de desigualdades sociales. Gran parte de la investigacion previa en esta area
proviene de los Estados Unidos, pero los estudios de paises de ingresos bajos a
medianos, como México, con altas tasas de violencia (a juzgar, por ejemplo, por
las tasas de homicidio) pueden ser particularmente informativos (11).

El aumento de la cantidad de bebida puede tener consecuencias pronunciadas
sobre el riesgo de desencadenar una lesion, especialmente para una lesion
relacionada con la violencia. Alrededor del 46% de los casos relacionados con la
violencia involucraron alcohol (frente al 11,5% de los casos no relacionados con la
violencia). El riesgo de lesiones relacionadas con la violencia aumento con la
bebida y tuvo un OR= 15,0 (intervalo de confianza (IC) del 95%, 5,8-39,1), con un
OR=4,2 (IC= 2,7-6,5) para las lesiones no intencionales (12).

La primera encuesta nacional sobre adicciones en México se realizo en 1988. La
marihuana, los inhalantes y los tranquilizantes fueron las drogas mas consumidas,
junto con el tabaco y el alcohol. Comparado con el consumo en EUA, la
prevalencia en México fue menor a una décima para cada droga y grupo de edad.
En una encuesta mas reciente realizada en una sala de emergencias en la Ciudad
de México, el 7.5 % de los pacientes reportaron consumo de drogas ilicitas
durante los doce meses anteriores, siendo la marihuana y la cocaina las mas
consumidas (es decir, 66 y 38 %, respectivamente). La violencia relacionada con
las drogas es un problema importante en México, con cifras oficiales que reportan
la ocurrencia de aproximadamente 28,000 asesinatos relacionados con las drogas
en los ultimos 4 afos. Entre enero y septiembre de 2009, hubo 5,874 asesinatos
relacionados con las drogas en México, un aumento de casi 5% con respecto al
mismo periodo del afio anterior. Un analisis del gobierno de las 6000 personas
gue murieron en 2008 como resultado de la violencia del crimen organizado revelo
gue 9 de cada 10 de esas muertes involucraron a personas asociadas con el
narcotrafico o a funcionarios encargados de hacer cumplir la ley. En 2008 se inicio
la Iniciativa Mérida como un plan de apoyo a la guerra de México contra las
drogas, incluyendo la guerra en otros paises centroamericanos. Se ofrecieron
cerca de USD 1,400 millones para reforzar y brindar asistencia técnica a las
fuerzas del orden en México. Bajo este plan, se construyeron catorce nuevas
céarceles, con una capacidad de 20.000 presos/carcel. (13).

12
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A diferencia de los homicidios dolosos, las lesiones dolosas tienen una distribucion
mucho més uniforme, y relativa al peso demogréfico que tienen en el pais, con la
clara excepcion del estado de Guanajuato, en el cual se concentra también el
mayor numero de homicidios dolosos en el territorio nacional, asi como valores
elevados tanto en Jalisco como en Baja California, entidades que superan a la
Ciudad de México en este indicador. (14)

Cabe destacar que, entre las lesiones dolosas registradas en el 2019, 8,510 han
sido por disparo de arma de fuego; 7,772 se han realizado con arma blanca; en
84,359 casos se han cometido con “otro elemento”; mientras que en 12,674 casos
no se determind el elemento con el cual se generd la lesion dolosa. (15)

Trayectoria de las lesiones dolosas en México, 2015-2019

|
|

y 169,897

' ' 164,076 157,061
150,711 148,522
!
113,265
2015 2016 2017 2018 2019 (HASTA EL MES 2019
DE AGOSTO)

Figura 1: trayectoria de las lesiones dolosas en México 2015 —2019.
Obtenido de: https://www.mexicosocial.org/lesiones-otra-forma-de-la-violencia/MarioLuisFuentes2022.

Desde la perspectiva de la salud publica, el andlisis de la violencia debe partir de
la base de que se trata de un fendmeno predecible y, por lo tanto, prevenible.
(15)Existen barreras sociales que impiden detectar los efectos de la violencia
sobre las condiciones de salud de la poblacién; los homicidios, altercados, luchas
y violaciones, entre otros, se encuentran categorizados, de acuerdo con su
frecuencia, en orden decreciente como: ocurridos entre miembros de una misma
familia, amigos, familiares y extrafios; en ese sentido la relacién, a veces tan
cercana, entre agresores y agredidos ocasiona que muchos de esos hechos no se
denuncien y, en consecuencia, no se registren.
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LESIONES DOLOSAS EN LAS ENTIDADES CON MAYOR NUMERO DE VICTIMAS
(CORTE AL 30 ADE AGOSTO DEL 2019)
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Figura 2: Lesiones dolosas en las entidades con mayor nimero de victimas
Obtenido de: https://www.mexicosocial.org/lesiones-otra-forma-de-la-violencia/MarioLuisFuentes2022.

A fin de analizar y controlar el fendmeno de la violencia, la salud publica establece
gue debe considerarse como un problema de salud que se traduce en muertes,
enfermedad y disminucion en calidad de vida. (8) Lo anterior ha permitido la
identificacion de grupos de alto riesgo y, en consecuencia, la puesta en marcha de
programas y estrategias de prevencion. Por otro lado, se han establecido las
categorias de lesiones accidentales y lesiones intencionales con la finalidad de
diferenciar los mecanismos que subyacen a su presentacion. Sin embargo,
algunas veces dichos mecanismos no son facilmente identificables; asi, existen
lesiones aparentemente accidentales que son el resultado de actitudes
deliberadas de producir dafio fisico, mientras que otros tipos de violencia
interpersonal (como el homicidio involuntario o imprudencial) no traen aparejada la
intencionalidad. (16)

La priorizacidén de pacientes en incidentes con victimas en masa puede ser
extremadamente dificil, para lo cual en México se han implementado medidas para
hacer que la atencion médica sea prioritaria en los casos mas graves,
seleccionando mediante un programa llamado triage hospitalario donde se
clasifica por colores verde, amarillo y rojo segun sea la gravedad, mediante una
atencion rapida y concisa donde se determina el tiempo de atencion para cada
paciente en especifico, y de esa manera, priorizar la atencion en paciente criticos,
con o sin lesiones por violencia (17).
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Sin embargo, esta priorizacién no siempre es bien recibida por los pacientes. La
Federacion Canadiense de Sindicatos de Enfermeras (CFNU, por sus siglas en
inglés) informo6 en 2017 que “la cantidad de reclamos de tiempo perdido
relacionados con la violencia para los trabajadores de atencion médica de primera
linea ha aumentado en casi un 66 % durante la Ultima década, tres veces la tasa
de aumento para la policia y los correccionales”. Es impactante que el riesgo de
violencia para un médico o una enfermera que trabaja en un departamento de
emergencias canadiense esté aumentando de manera tan dramética e intolerable
gue no se detenga (18).

Otro punto importante en el tema de la violencia y la atencion hospitalaria son los
costos que se genera a raiz de dichos acontecimientos violentos, como, por
ejemplo, en Estados Unidos, De 2016 a 2018, las agresiones con fuerza corporal
fueron las que mas contribuyeron a los costos de urgencias ($1300 millones) y las
armas de fuego contribuyeron mas a los costos de hospitalizacion ($1600
millones). Los costos combinados de urgencias y hospitalizacion fueron los mas
altos para las agresiones con fuerza corporal ($2600 millones), aunque este nivel
se alcanzo porqgue las agresiones con fuerza corporal fueron mas frecuentes. Las
agresiones con armas de fuego tuvieron los costos mas altos en urgencias y
hospitalizacion por registro, que fueron seguidas por objetos afilados, y las
agresiones con fuerza contundente (objeto contundente o fuerza corporal) tuvieron
los mas bajos. El costo total mas alto de hospitalizacion y el costo de
hospitalizacion por registro de agresiones con armas de fuego puede explicarse,
en parte, por la menor proporcion de registros de pacientes hospitalizados en el
SU por armas de fuego (2:1) en comparacién con otros mecanismos (19).

Esto hace que se tengan que crear medidas para reducir los eventos violentos.
Las iniciativas de reduccion de la violencia varian en todo el mundo, desde
esquemas de distraccion reactivos hasta intervenciones educativas proactivas.
Para tener éxito, es vital un enfoque colaborativo de salud publica para la
reduccion de la violencia (20)(21).
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Metodoldgicamente las lesiones se han dividido en intencionales y en accidentales
0 no intencionales.(4) Al respecto, las investigaciones han estado limitadas por
problemas derivados de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas
de Muerte, ya que comunmente se describen las lesiones como accidentes y
violencias en conjunto, incluso se tiene una clasificacion suplementaria de
"Causas Externas de Traumatismos y Envenenamientos" que engloba las causas
accidentales y las intencionales en un solo grupo; sin embargo, unas y otras
obedecen a causas diferentes, tienen distinto impacto y su diagndstico y
prevencién deben enfocarse en aspectos distintos del quehacer social. Por otra
parte, el andlisis respecto a morbilidad se ha basado en las lesiones que son
objeto de demanda en los servicios de salud, desconociéndose la magnitud real
del problema que incluye, ademas, todas aquellas que no llegan a los servicios o
gue se ocultan como otras causas.(15)

El hospital de traumatologia “Dr. Victorio De La Fuente Narvaez” ubicado en la
colonia Magdalena de Las Salinas al norte de la ciudad de México se considera un
hospital de referencia en cuanto a pacientes traumatizados, ya sea de manera
dolosa o accidental, lo que lo hace acreedor a una estadistica muy elevada en
cuanto a la atencion de pacientes con lesiones tanto dolosas como culposas, lo
cual es el proposito de este estudio demostrar la incidencia ajustada de lesiones
especificamente por violencia en un centro de referencia de 3er nivel.

Indagando en la bibliografia nacional, no se tiene registro estadistico por hospital
de atencidn especializado en trauma acerca de los porcentajes de accidentes con
lesiones por violencia, o que nos lleva a buscar plantear un panorama actual del
total de consultas de urgencias y el porcentaje de hechos derivados por lesiones
dolosas, esto para tener un panorama general acerca de este problemay crear
conciencia en la poblacion sobre la saturacion de los sistemas de salud y la gran
parte que aporta este tipo de lesiones.

Las lesiones reportadas en nuestro hospital pueden ir desde contusiones simples,
traumatismos craneoencefélicos, fracturas, luxaciones, hasta lesiones de
gravedad que ponen en riesgo la vida no solo en el @mbito ortopédico como
fracturas expuestas y amputaciones traumaticas, sino agresiones por proyectil de
armas de fuego a nivel toracico u abdominal que requieren manejo quirdrgico de
urgencia, y en el ultimo de los casos, el fallecimiento del paciente.
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a. Antecedentes

Factores e incidencia ajustada de lesiones por violencia en centro de
referencia de 3er nivel de atencién en pais en vias de desarrollo.

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: pacientes del servicio de urgencias
(Dntervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor prondstico, o
prueba diagnéstica: sexo, edad, medio de transporte, consumo de alcohol o

sustancias ilicitas

Lira, Ruiz, IF, et al.

(O)utcome, desenlace o evento: incidencia ajustada de lesiones por violencia

Se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la incidencia ajustada por edad, sexo, medio de transporte utilizado y consumo
de alcohol o drogas en las lesiones por violencia atendidos en el servicio de urgencias de
un hospital de referencia de 3er nivel de atencion?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas, utilizando tres elementos de
la pregunta: (P), (/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la busqueda.

Palabras clave Términos Términos Términos Términos
alternativos MeSH EMTREE DeCS

Emergency Urgency Violence Emergency
departament Mexico Injuries

P )
Violence Emergency Fractures
México service

/E Variables) Sex, age, transit, | Road rage Road rage

drunkenness

o Lesiones por | violence violence Violence

violencia

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de

la Salud.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Factores e incidencia ajustada de lesiones por violencia en centro de
referencia de 3er nivel de atencién en pais en vias de desarrollo.

Lira, Ruiz, IF, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de blsqueda (incluye
Selecciona los filtros activados en la busqueda o
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
X Abstract [] Multicenter Study
[] Free full text [] News
L] Full text [] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[ ] Associated data [ ] Observational Study, Veterinary
Article Type [ 1 Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[ 1 Meta-Analysis [ ] Personal Narrative
[ ]RCT L] Portrait
[] Review ] Practice Guideline
[ ] Systematic Review [ ] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date [ Preprint
E 1 year E Published Erratum
5 years Research Support, American _— " " :
PubMed [] 10 years Recovery and Reinvestment Act (( Vlo_Ien"ce [Mesh)) AN,D Emergency S,?Nlce’
] Custom Range [ Research Support, N.LH., Hospital"[Mesh]) AND "Fractures, Bone"[Mesh]
Article Type Extramural
[] Address [] Research Support, N.I.H.,

[] Autobiography

(] Bibliography

[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase I
] Clinical Trial, Phase IV
[ Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Govt,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Govtt,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[ 1 Retracted Publication

[1 Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[ ] Technical Report

[ ] Twin Study
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Base de S . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos elecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ,dep y
[] Comparative Study [] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
[ ] Consensus [ 1 Webcast
Development Conference Species
[ ] Consensus X Humans
Development Conference, [] Other Animals
NIH Language
] Controlled Clinical Trial ~ [X] English
[] Corrected and [ 1 Spanish
Republished Article [ ] Others
[ | Dataset Sex
[ Dictionary X Female [X] Male
[ Directory Journal
[] Duplicate Publication X Medline
PubMed [ Editorial Age (("Violence"[Mesh]) AND "Emergency Service,

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[ Interactive Tutorial

] Interview

] Introductory Journal
Article

] Lecture

[] Legal Case

[] Legislation

] Child: birth-18 years

1 Newborn: birth-1 month
[ Infant: birth-23 months
[ Infant: 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Middle Aged: 45-64 years
[] Aged: 65+ years

[ ] 80 and over: 80+ years

Hospital"[Mesh]) AND "Fractures, Bone"[Mesh]
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Base de S . . . . Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye
datos elecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ,dep y
Idioma [] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras
[ 1 Buscar solo paginas  aparezcan
en espaiiol [ 1 En todo el articulo
Google Buscar articulos X En el titulo del articulo (("Violence"[Mesh]) AND "Emergency Service,
scholar X] Con todas las Mostrar articulos fechados Hospital"'[Mesh]) AND "Fractures, Bone"[Mesh]
palabras entre 2017 - 2022
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una
de las palabras
Base de datos ] Universidad
[ ] Toda la base de [1 Escuela/Facultad
datos [ 1Grado
[] Solo tesis impresas  [_] Carrera
X Solo tesis digitales [] Afio
TESISUNAM  Campo de busqueda ] Clasificacion (Violence, emergency, fracture, injuries)
X Todos los campos Adyacencia
[] Titulo [] Buscar las palabras
[] Sustentante separadas

] Asesor
[]Tema

[] Buscar las palabras juntas
Periodo del 2017 al 2022
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los titulos
y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la
pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto completo y se eligieron
aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Que los titulos hablen de lesiones por violencia
2. Que incluyan ambos sexos
3. Que incluya cualquier rango de edad

Criterios de exclusion

1. maxilofacial

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

Numero total de citas identificadas: 124

Numero de citas identificadas por cada base de datos:

Pubmed: 121 - Google academic: 3 - Tesisunam : 0

Identificacion

Numero total de citas duplicadas: 0

resumen: 42

M Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 82

Numero de articulos de texto completo removidos por
( cada criterio de exclusién: 57

Elegibilidad

Numero total de articulos incluidos en la revision: 25

Inclusién

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.



Factores e incidencia ajustada de lesiones por violencia en centro de
referencia de 3er nivel de atencién en pais en vias de desarrollo.
Lira, Ruiz, IF, et al.

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion de maximo 5 afios de antigiiedad. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccién de datos de los articulos seleccionados.

Primer

Autory

Afio de
publicacién

Pais

Disefio del
estudio

Tamafio
de
muestra

Intervencién o
exposicion

Desenlace o evento

Magnitud del
desenlace*

ICo
valor de p

Caitlin E
Crumm 2021

USA

retrospective
observational
study

49 726

high-risk for physical
abuse

nurse screening
examination

The screening
pathway could
help other
institutions
identify occult
injuries in
pediatric ED
patients.
Strategies to
mitigate this
secondary
effect of social
distancing
should be
thoughtfully
implemented.

Mark L
Kovler 2020

USA

retrospective
review

Increased proportion
of physical child
abuse injuries

Fisher's exact test

Strategies to
mitigate this
secondary
effect of social
distancing
should be
thoughtfully
implemented.

p<0.05

Randall T
Loder 2020

USA

Retrospective
explicative

1.65
million

Demographics and
Fracture Patterns of
Patients Presenting
to US Emergency
Departments

injuries due to
violence in the
emergency
department

The number of
ED visits for
injuries over
the 9-year
period was
4,664,468, for
a nationwide
estimate of
275,014,511
ED visits.
Injuries due to
violence
accounted for
an estimated
19,559,460 ED
Visits
(16,693,381 to
22,963,712)
(7.1%)

N/A

Gunjan
Tiyyagura
2018

USA

Prospective,
multicenter,
observational,
cross-sectional
study

2,890

Occult Abusive
Injuries in Children
Brought for Care
after

Intimate Partner
Violence

The EXSTRA data
collection instrument

History and
physical exam
alone are not
sufficient to
detect
fractures,
intracranial
injury, or intra-
abdominal
injuries

Ardavan M
Khoshnood
2022

Suecia

Prospective,
multicenter,
observational,
cross-sectional
study

366

Rate of deadly
violence

Stadisties from de
Swedish National

Council for crime

prevention

Strategies to
mitigate fire
arms should be
thoughtfully
implemented

N/A

Eileen M
Bulger 2022

USA

retrospective
review

627

Trauma program
staff at all Level |
and Level Il trauma
centers in the US

screening and
intervention
procedures for
alcohol and drug use
problems.

Fifty-one
percent of
trauma centers
(n=322)
responded to
the survey.

N/A
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More than 95%
of responding
sites endorsed
routinely
screening
and/or
intervening for
alcohol use
problems.
Routine
services
addressing
PTSD were
less common,
with 28% of

Intervention Program

reinjury rate and
validated our
findings using the
Hosmer—Lemeshow
test

likely (odds
ratio = 1.94;
95%
confidence
interval =
1.065, 3.522)
to return with a
violent reinjury.

centers
reporting
routine
screening
Christian USA Meta-analysis 1227 primary triage Triage Sieve (TS) START vs TS: p<0.0001
Elleby system for MCl in significantly 19.85 vs 13.23
Marcussen trauma registers and | underperformed in (p<0.0001
2021 provided sensitivity relative diagnostic
and specificity for odds ratio (DOR)
critically injured vs when compared to
non-critically injured START and
as results CareFlight (CF)
Eric Revue Canada | retrospective 0 Emergency The UK IRIS study Dedicated N/A
2021 review physicians and proved that training training on
nurses the world healthcare staf violence
over will care for increased referral management,
victims of violence rates to advocacy victim
and services identifcation
run the risk of and support
becoming victims should be
themselves organized for
all emergency
health workers.
Luke E Barry | USA retrospective 24 Emergency The findings of this ED costs for N/A
2022 review million department and study suggest that it firearm
ED visits | inpatient costs per may be useful for assaults were
record. National policies aimed at 59% to 99%
death rates and reducing the costs of | higher than
hospital case-fatality | firearm violence to costs for
rates. consider violence nonfirearm
more broadly to assaults, and
understand the inpatient costs
extent to which costs | were 67% to
can be avoided 118% higher
Stephen USA retrospective 299 the incidence of demonstrated that Male victims N/A
Hodgson review penetrating trauma national trauma account for
2022 registry data can be 87.3% of cases
used to establish (n=261).
valuable information Younger
about serious individuals are
penetrating trauma more likely to
in a region be victims of
penetrating
trauma. The
proportion of
victims aged
13-18 years
increased from
0% in 2012 to
21.6% in 2019
Yalaunda M. USA Prospective 300 Evaluating the ability which described the CureViolence N/A
Thomas treatment of the CureViolence proportion of the services were
2022 cohort Hospital-Response variance of the nearly twice as
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non-fatal
unintentional and
violence-related
injury associated
with alcohol
consumption in three
emergency
departments in Latin
America

cases involved

alcohol (versus
11.5% for non-

violence related
cases).

related injury
increased with
drinking and
had an OR=
15.0 (95%
confidence
interval (Cl),
5.8-39.1), with
an OR=4.2
(CI= 2.7-6.5)
for
unintentional
injuries.

Alan Canada | Bibliographic N/A Employees The prevailing Physicians and N/A
Drummond revision have the right to a culture in the nurses in our
2021 safe work hospital system has EDs struggle to
environment, and it implied contend with
is the duty that ED violence is increased
of the employer to part of the job, an violence and
provide it inherent risk that burnout
itis futile to try to
address
Laura X Mex Longitudinal N/A analyze the degree relationship between | A substantial N/<A
Vargas 2021 analysis to which community and increase in increase of
violence in Mexico, violence at the local 11.7% in the
largely due to level and an likelihood of
organized crime increase service
violence, affects in health care utilization
health care service service utilization occurs in
utilization localities with >
=100,000
inhabitants,
suggesting that
service
utilization is
sensitive to the
location of
violence.
Andrés USA retrospective 1820 explore the A negative binomial Posttraumatic P <.001.
Rasmussen review association between regression analysis Stress
2020 PTE count and revealed that this Checklist for
variety to examine association was DSM-5,
assumptions moderated by county | Kendall’s tau-b
regarding the use of and municipio = .26, than was
traumatic event homicide rate, used PTE count,
checklists to as a Kendall’s tau-b
measure proxy for violent = .22, Fisher's
cumulative trauma crime, but not by z=-8.04,p<
exposure natural disaster .001.
history
Guillermo Mex retrospective 2460 Associations Substance use was statistically N/A
Borges 2019 review between violence generally related to significant odds
interpersonal, direct violence regardless ratios range:
community and of ALD in these 0.68-4.24
indirect community northern cities in
violence Mexico
drug related
activities and
neighborhood
insecurity with
alcohol use
disorders
Leticia Avila- | Mex Cross- 8920 identify frequency 26.3% of the Associated N/A
Burgos 2012 sectional study and severity of emergency medical variables to
injuries by type of attention was due to severity were
external cause in injuries, with the interpersonal
people attending main cause being aggression
emergency services falls (49.3%). (OR6.7,IC
for medical attention Individuals from 15 95% 4.20-
to 44 years (55.8%) 10.69) and
reported a higher road traffic
frequency injuries (OR
3.00, IC 95%
1.72-5.23).
Guillermo Mex Pair-matched 1385 determine the About 46% of The risk of p=0.018
Borges 2008 case-crossover relative risk (RR) of violence-related violence-
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Guillermo Mex population- 127 epidemiological Patients reporting alcohol p=0.061.
Borges 2004 based case- measures of the drinking within 6h dependent
control design association between compared to patients were

alcohol consumption nondrinkers were more likely to
and emergency more likely to suffer be involved in a
room (ER) a violence-related violence-
attendance due to injury [34.0 (17.5- related injury
violence, compared 66.2)] [7.4 (3.5-15.6)]
to the general compared to
population in the city noncurrent
of Pachuca, Mexico drinkers

Guillermo Mex case-control 445 epidemiological A breath sample to Alcohol

Borges 1998 design measures of estimate BAG, as consumption
associations well as an prior to injury
between violence- interviewer- was found to
related injuries administered be a more
(assaults and fights), guestionnaire were important risk p=0.05
alcohol consumption used. factor than
prior to the event, usual drinking
and drinking patterns for injuries
among males resulting from
attending hospital violence
emergency rooms
(ERs) in Mexico City

Juan Carlos USA retrospective N/A The current climate Mexico experienced A health care N/A

Puyana review of social violence in only a small initiative as an

2017 Central America and reduction in trauma alternative to
the illegal deaths after the the current war
immigration to the enforcement of approach may
USA may be partially | severe crime be one of the
related to this reinforcement interventions
phenomenon of drug | policies needed to
trafficking, gang reduce this
violence, and crime crisis

b. IC:intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

VI.

VI

A nivel nacional no existe una estadistica precisa por hospital de atencion
especializada en traumatologia para el analisis estadistico de las lesiones por
violencia, ya que al ser considerado un problema de salud publica seria de gran
utilidad conocer dicha estadistica a detalle para generar conciencia en la poblacion
sobre la prevencién de dichos eventos tanto culposos como dolosos y asi poder tener
una menor saturacién en los servicios de urgencias de los hospitales de México
especializados en atencion por trauma, asi como conocer la estadistica de un hospital
de referencia de 3er nivel en cuanto a atencién de lesiones por violencia en la consulta
de urgencias de este hospital.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la incidencia ajustada por edad, sexo, uso de estupefacientes y medio de
transporte de las lesiones por violencia atendidas en el servicio de urgencias de un
hospital de referencia de 3er nivel de atencién?

.JUSTIFICACION

Debido a que no existe un modelo estadistico por hospital de atencion dirigido a
evidenciar el porcentaje de las lesiones por violencia y como esto impacta en la
saturacion de los hospitales publicos dedicados a la atencidn especializada en trauma,
Conocer con exactitud la incidencia ajustada, asi como los factores de riesgo y las
variables comentadas para tener nocion del porcentaje de lesiones por violencia
atendidas en la consulta de urgencias de un hospital de referencia de 3er nivel y, a su
vez, crear conciencia en la poblacion sobre la saturacion de los servicios
hospitalarios dado el alto porcentaje de lesiones por violencia atendidas en esta
unidad.

VIlIl.  OBJETIVOS

Objetivo General: Identificar cual es la incidencia ajustada por edad, sexo, uso de
estupefacientes y medio de transporte de las lesiones por violencia atendidas en el
servicio de urgencias de un hospital de referencia de 3er nivel de atencién, en un
periodo de 1 afio.

Objetivos Especificos: Correlacionar las caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, sexo), uso de estupefacientes, lugar del incidente y medio de transporte
asociados a lesiones por violencia.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Segun lo establecido en los controles de las paginas oficiales del gobierno de México se
estima encontrar un porcentaje del 7.1% de pacientes atendidos en los servicios de
urgencias por lesiones por violencia fisica, predominantemente en hombres y relacionado
al consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias ilicitas.

27



Factores e incidencia ajustada de lesiones por violencia en centro de
referencia de 3er nivel de atencién en pais en vias de desarrollo.
Lira, Ruiz, IF, et al.

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

X. MATERIAL Y METODOS

[Aplicativo: Evalla el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la )
enfermedad. )
~
Predictivo: Estimacion de eventos generalmente adversos o en funcion al
tiempo. Ej: pronéstico de la enfermedad.
J

/EXp“CE]tIVOZ Explica el comportamiento de una variable en funcidon de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

\enfermedad

un analisis bivariado con pruebas de correlacion, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Desc riptivo: Descripcion o caracterizacion cuantitativa de un fenémeno. Ej:

prevalencia de la enfermedad en relacidn a la persona, lugar o tiempo.

J
-~
Relacional: pemuestra dependenciano causal entre dos eventos a través de

Explorato rio: Descripcidn o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej
identificacion de un sindrome.

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacién al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio [_] Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefio:
Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo.
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE _
INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigacion
Secundaria

Guias

L

Meta-analisis

L

Revisiones Sistematizadas

O

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
analisis

Por el nimero de veces y el momento

en que se mide la variable de inter

és

Bedside (unto a la cabecera del paciente)

Investigacion
Clinica

Investigacién Primaria

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
v

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

[l
-Con grupos

O

Lira, Ruiz, IF, et al.

cruzados
-Con gr
Con grupos Fase

paralelos I
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego)

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1]

experimental

O

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Observacional

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagndsticas

Estudios Ecolégicos
(exploratorios, de grupos multiples,
de series de tiempo, 0 mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Benchside (unto al banco)

Investigacion
Preclinica

In vivo
(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia
Toxicologia
Biologia molecular
Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacion
Biomédica
Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

N 1
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Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de urgencias del/la Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

a. Periodo
Del 01 de enero de 2021 al 31 de diciembre del 2021

b. Material
i. Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X Casos [] Grupo Control
Inclusién: - Personas atendidas en el
(caracteristicas que servicio de urgencias entre
gf:see“nfesstagn a el intervalo de tiempo:
muestra) 01.01.2021 al 31.12.2021

- Lesiones marcadas en la
hoja inicial de urgencias
como violencia

- Lesiones en agudo (menos
de 3 semanas de evolucion)

- Pacientes de cualquier

edad
- Pacientes de ambos sexos
No Inclusién: - Pacientes con expediente
(no son los electrénico incompleto
contrarios a los de
inclusién)
Eliminacién:
e. Métodos

i. Técnica de Muestreo
[ ] No probabilistico:
X] Probabilistico:
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ii. Calculo del Tamafio de Muestra

Sample Size Calculator Home

Sample Size Calculator

Sample Size Estimation in Clinical Research: from Randomized Controlled Trials to Observational Studies

Introduccion
Seleccione su disefio clinico

Ensayo de control aleatorio (paralelo)

Juicio de no inferioridad
Prueba de equivalencia
Juicio de superioridad

Estudio observacional

Estudio de cohorte

Estudio de casos y controles

Estudio transversal

Encuesta (Transversal)

Study Designs

|
Observational Experimental
| |
ivtical Non-randomized Randomized
Desciotive ahalitca trials controlled trials
- : ; : PR —
Case Reports Survey Cross- Cross-over
and (Cross- sectional ca;ﬁ;::m' Sc:::!?er: ;2;7":: Designs and
Case Series || sectional) Studies 8 others
. 1 ,
I i nf:::;ltv Equivulancel ISuperiomvl

Wang, X. y Ji, X., 2020 Estimacién del tamarfio de la muestra en la investigacién clinica: desde ensayos controlados

aleatorios hasta estudios observacionales. Cofre, 158(1), pp. $12-520.

Wang, X. y Ji, X., 2020, Férmulas de tamaiio de muestra para diferentes disefios de estudio: documento

complementario para la estimacién del tamafio de la muestra en la investigacién clinica,

:] Cleveland Clinic |\ tment of Quantitative Healt
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Calculadora de tamafo de muestra Hogar

Calculadora de tamafio de muestra

Estimacion del tamario de la muestra en la investigacion clinica: de ensayos controlados aleatorios a estudios
observacionales

Introduccién

Encuesta (Transversal)

Seleccione su disefio clinico

Ensayo de control aleatorio (paralelo) Resultado continuo Resultado proporcional

Juicio de no inferioridad

Eemplo
Prueba de equivalencia

Tasa de error de tipo |, \(\alpha\) @ Desviacion estandar del resultado, \  Error absoluto o precisién, \(d\)
Juicio de superioridad (DED\)

0.05 0.005

tudio observacional 0.071

Estudio de cohorte

Eitudicts cacos y corotes _
Estudio transversal
Tamaiio de la muestra

‘ Encuesta (Transversal) ‘

nivel de significacién de 2 lados  0.05

SD 0.071

d 0.005
Resultado
Tamafio total de la muestra 775
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Calculadora de tamafo de muestra Hogar

Calculadora de tamafio de muestra

Estimacion del tamafio de la muestra en la investigacion clinica: de ensayos controlados aleatorios a estudios
observacionales

Introduccién

Encuesta (Transversal)

Seleccione su disefio clinico

Ensayo de control aleatorio (paralelo) Resultado continuo Resultado proporcional
Juicio de no inferioridad
Eemplo

Tasa de error de tipo |, \(\alpha\) @ Desviacion estandar del resultado, \  Error absoluto o precision, \(d\)
Juicio de superioridad (DED\)

0.0 0.005

Estudio observacional 0.071

Estudio de cohorte

Etudicide caeos y contigies _
Estudio transversal
Tamaiio de la muestra

’ Encuesta (Transversal) ‘

Prueba de equivalencia

nivel de significacién de 2 lados ~ 0.05

SD 0.071
d 0.005
Resultado

Tamafio total de la muestra 775

El calculo de muestra se realizé tomando como referencia el siguiente articulo: Loder, R. T., & Momper, L. (2020). Demographics and
Fracture Patterns of Patients Presenting to US Emergency Departments for Intimate Partner Violence. Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons. Global Research & Reviews, 4(2). https://doi.org/10. v 5435/JAAOSGLOBAL-D-20-00009
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iil. Método de Recoleccién de Datos

1.- Se realiz6 una recoleccion de datos a través de la base de datos del sistema SiGH del
expediente clinico electrénico de los pacientes que fueron atendidos el periodo
comprendido del 01 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021 del servicio de
urgencias del hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y se
filtraron los resultados con el marcador de “lesiones por violencia” el cual se seleccion6 al
momento de realizar la hoja de atencion inicial en el servicio de urgencias para
posteriormente identificar las variables siguientes: edad, sexo, medio de transporte
durante la lesién y consumo de sustancias ilicitas y alcohol.

Posteriormente se elgieron 775 pacientes del total analizados en el afio segun el célculo
de muestra de la pagina electrénica https://riskcalc.org/samplesize/ y se aleatoriz6 con el
total de la poblacién estudiada durante el afio.

2.- Se determinaron los pacientes a ser estudiados de acuerdo a los criterios de seleccion
y se verificaron los expedientes electrénicos en la base de datos del IMSS protegiendo y
no exponiendo los datos personales como nombre y niamero de afiliacién, todo esto para
la recoleccion de datos.

3.- Se realizé la recoleccion de datos y posteriormente se realizé una base de datos en
Excel para su posterior analisis en IBM SPSS statisics version 28.

4.- Se analizaron los resultados obtenidos con la finalidad de redactar la discusion y
conclusiones del estudio.
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iv. Modelo Conceptual

SELECCION DE PACIENTES Y RECOLECCION DE DATOS

* Seleccion de pacientes mediante criterios de inclusion y exclusién, asi como por método de aleatorizacion

* Busqueda de expedientes electrdnicos y datos de interés en fuentes de informacidn electrénicas
dellMSS (sistema SIGH)

CAPTURA

e  Captura de variables y datos de interés, en un documento Excel para su posterior analisis

ANALISIS

* Analisis estadistico de datos mediante programa IBM SPSS Statistics 28.

REDACCION

* Redaccion de resultados, asi como obtencidn de conclusiones y discusidn de las mismas
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v. Descripcion de Variables
Variable Definicién Definicién Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Sexo Individuos que Sexo registrado Hombre=1
poseen en la hoja inicial Mujer=2
caracteristicas del expediente
fenotipicas y la clinico Cualitativa
presencia de electronico del nominal
organos sexuales | hospital de
masculinos o traumatologia
femeninos “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”
Edad Tiempo que ha Afos de vida Cuantitativa, Afios
vivido una registrados en la | discreta
persona desde hoja inicial del
Su nacimiento expediente
hasta la fecha clinico
actual. electrénico del
hospital de
traumatologia
“Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”
Diagndstico de Diagnostico Diagnostico Cualitativa Lesiones fisicas
lesion emitido por basado en la hoja
médico inicial del
especialista en expediente
traumatologia 'y clinico
ortopedia por electrénico del
cuadro clinicoy hospital de
mediante ayuda | traumatologia
de estudios “Dr. Victorio de la
radiograficos. Fuente Narvaez”
Tipo de lesion Toda agresion Se obtiene de la | Cualitativa, Clasificacion de

por violencia

fisica que tiene
como resultado
dafio en el
organismo. Bajo
el nombre de
lesion, se
comprende no
solamente las
heridas,
escoriaciones,
contusiones,
fracturas,
dislocaciones,
guemaduras,
sino toda
alteracion en la
salud y cualquier
otro dafio que
deja huella
material en el

anamnesis
registrada den a
la hoja inicial del
expediente
electronico.

nominal, dico

témica

acuerdo a el tipo
de lesion que se
presente.
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cuerpo humano,
si esos efectos
son producidos
por una causa

externa.
Medio de Vehiculo que La informacioén se | cualitativa Motocicleta = 1
transporte sirve para llevar obtiene en la hoja Automovil =2
personas o cosas | inicial del Bicicleta=3
de un lugar a otro | expediente Otros =4
clinico
electronico del
hospital de
traumatologia
“Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”
Consumo de Consumo de La informacioén se | cualitativa Alcohol =1

sustancias ilicitas

estupefacientes a
pesar de saber

obtiene en la hoja
inicial del

las expediente
consecuencias clinico

negativas que electrénico del
producen. hospital de
Consumo de traumatologia
estupefacientes “Dr. Victorio de la
durante el Fuente Narvaez”
momento que

ocurrio la

agresion

Drogas ilicitas =
2
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vi. Recursos Humanos

1. Ruben Torres Gonzalez
X] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final

2. David Santiago German
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final

3. Irving Fernando Lira Ruiz
[] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
X Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final

4. Carlos Canseco Montafio
[] Concepcion de la idea
X] Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
[ ] Anélisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[] Revisién del manuscrito final
[] Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final

Vii. Recursos Materiales
No se utilizaron
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XI. ANALISIS ESTADISTICO
X] Descriptivo

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un andlisis de normalidad a cada una de
las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucion normal
a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones y del test
de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones. Las
variables cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se expresaron en medias
+ desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucion no paramétrica se
expresaron en medianas y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas o nimero de observaciones (n) y frecuencias
relativas o porcentajes (%).
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Xlll.  CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en registro de pacientes mexicanos,
con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Xl Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo Il. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.
[Icapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas,
durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la
utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los
articulos 40 al 56.
[Icapitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al
58.
[[]capitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos
y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[Icapitulo Il. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[Icapitulo Ill. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72
al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[Icapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material
Bioldgico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[[Icapitulo Il. De la Investigacion que implique construcciéon y manejo de acidos
nucleicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo Ill. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al
97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la
salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[ITitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacién de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos. Adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Jap6n, octubre de 1975;
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352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 418 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica,
octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.

El presente trabajo se presentd ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401) y
ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de
Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumplié con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios de:
Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir un beneficio para la
persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente),
Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia (respeto a la capacidad de decision de
las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto
para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuird
a obtener una estadistica fidedigna de las lesiones por violencia y sus variables asociadas
. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el
articulo 17, numeral I, se considera una investigacion sin riesgo.

. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Ml Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
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dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacién
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no se
haran publicos en ningiin medio fisico o electronico.

XIV. FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” del IMSS se contd con los recursos necesarios para realizar el presente
anteproyecto de investigacion.
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XVI. RESULTADOS
Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021 fueron atendidos 118607 derechohabientes

en el Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”, en la Ciudad de México. Se analizé un total de 775 pacientes de
manera aleatoria simple, el 8.6% (n=67) de los pacientes atendidos presentaron
lesiones por violencia. A continuacion, se muestran sus caracteristicas demograficas y
clinicas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 815 pacientes derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendidos en el servicio de Urgencias del
Hospital de Traumatologia de la U.M.A.E. Dr. Victorio de la Fuente Narvaez durante el

2021.
Variable: Total de la muestra 775 \
N % n. % n. %
Sexo: Distribucidn por sexo
- Hombre | 393 50.7 segln edad y tratamiento
- Mujer | 382 49.3 otorgado.
Edad, ainos + DE 42.85 19.92 Hombres Mujeres
(%) (%)
Edad:
- <10 | 26 3.3 16 (61.5) 10 (38.5)
- 11-20 |43 5.5 25 (58.1) 18 (41.9)
- 21-30 | 164 21.1 92 (56.0) 72 (44)
- 31-40 | 169 21.8 87 (51.4) 82 (48.6)
- 41-50 | 109 14 51 (46.7) 58 (53.3)
- 51-60 | 109 14 49 (44.9) 60 (55.1)
- 61-70 | 68 8.7 31 (45.5) 37 (54.5)
- 71-80 |56 7.2 25 (44.6) 31(55.4)
- 81-90 | 28 3.6 15 (53.5) 13 (46.5)
- >90 |3 0.3 2 (66.6) 1(33.3)
Lesiones por violencia | 67 8.6 47 (6.0) 20 (2.5)
Tipo de tratamiento
otorgado:
- Conservador 718 92.6 363 (50.5) 355 (49.5)
- Quirargico 57 7.3 30 (52.6) 27 (47.3)

Se observa una frecuencia maxima de lesiones en el rango de edad de 21 a 40 afios. Se
observé una disminucién de la frecuencia relativa de lesiones a medida que el rango de
edad disminuye para el sexo masculino, y un aumento en la frecuencia relativa de
lesiones a medida que el rango de edad aumenta para el sexo femenino. Ver figura 1.
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11 - 20 afios 21 - 30 afios 31 - 40 afios 41 - 50 anos 51 - 60 afios 61 - 70 afos

¥ Hombres ¥ Mujeres

Figura 1. Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de la
UMAE de TOR “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” por rangos de edad y sexo.

En la Tabla 2. Se muestran las caracteristicas demograficas y clinicas de aquellos sujetos
atendidos por lesiones por violencia. Se observa que solo el 8.9% de las lesiones por
violencia se relacionan con el uso de estupefacientes, y Unicamente por el sexo
masculino.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas y clinicas de 67 pacientes con lesiones por violencia
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE de TOR “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”.

Tabla 2

Variable Total de la
muestra Hombres Mujeres
N %
Edad, afios + DE 34.209 | 12.821 47 (70.1) 20(29.8)
Edad:
- 0-20 8 11.9 6 (8.9) 2(2.9)
- 21-30| 23 34.3 16 (23.8) 7 10.4)
- 31-40| 18 26.8 13 (19.4) 5(7.4)
- 41-50| 10 14.9 8(11.9) 2(2.9)
- 51-60|4 5.9 1(1.4) 3(4.4)
- 61-70| 4 5.9 3(4.4) 1(1.4)
Uso de estupefacientes: 6 8.9 6 (8.9) 0(0)
- Alcohol | 4 5.9 4(5.9) 0 (0)
- Marihuana | 2 2.9 2(2.9) 0(0)
- Metanfetaminas | O 0 0(0) 0(0)
- Otros | O 0 0(0) 0(0)
Tipo de lesion por violencia | T: 67 100
- Herida | 9 13.4 5(7.4) 4 (5.9)
- Luxacion | 6 8.9 4 (5.9) 2(2.8)
- Contusion | 45 67.1 27 (40.2) 18 (26.8)
- Fractura | 6 8.9 4(5.9) 2(2.8)
- Amputacién | 1 1.4 1(1.4) 0(0)
Agravantes:
- Proyectiildearma | 6 8.9 5(7.4) 1(1.4)
de fuego
- Armablanca | 7 10.4 6 (8.9) 1(1.4)

De los 67 pacientes atendidos por lesiones por violencia el tipo de lesién predominante
fue la contusion principalmente por agresion por terceras personas. Cabe recalcar que los
tipos de lesiones analizados pueden estar presentes dos 0 mas tipos de las mismas dado
gue hay pacientes policontundidos mas de una lesién asociada, asi mismo predomina el
sexo masculino como el mas involucrado y solo 6 pacientes (8.9) fueron reportados en el
expediente electrénico con consumo de estupefacientes entre los cuales predomina el uso
de alcohol.
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Tabla 3. Localizacion anatdmica de las lesiones por violencia de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias.

Region anatdémica: Hombres Mujeres

N % 47 20

- Cabeza,cara |29 |43 19 10

y cuello
- Brazo 8 11.9 | 5(7.4) 3(4.4)
- Mano 10 149 | 8(11.9) 2(2.8)
- Pieytobillo 6 8.9 4(5.9) 2(2.8)
- Antebrazo 5 7.4 4(5.9) 1(1.4)
- Pierna 5 7.4 4(5.9) 1(1.4)
- Columna 5 7.4 1(1.4) 4 (5.9)

Vertebral
- Térax 5 7.4 1(1.4) 4 (5.9)
- Muslo 4 5.9 3 (4.4) 1(1.4)
- Abdomen 2 2.9 1(1.4) 1(1.4)
- Pelvis 1 1.4 0(0) 1(1.4)

Tal como se muestra en la tabla 3 la localizacién anatomica mas frecuente en cuanto a
lesiones por violencia fue la zona de cabeza, cara y cuello, predominando como tipo de
lesion la contusién, siguiendo el brazo en segundo lugar del orden de frecuencia con un
11.9 %.

Esto se ve esquematizado en la figura 2, donde se ejemplifica en un esqueleto humano la
region anatomica de la lesién y su respectivo porcentaje de acuerdo a este estudio.
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ﬁ Cabeza, caray
cuello: 43%

Columna
vertebral: 7.4 %

Torax: 74 %

Abdomen: 2.8 %

Pelvis: 1.4 %

Pie y tobillo 3.9% P

Figura 2. Localizacién anatémica de 67 pacientes con lesiones por violencia atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE de TOR “Dr. Victorio de |la Fuente
Narvdez”.
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XVII. DISCUSION

La OMS define la violencia como: el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. En México no existen estudios en
hospitales de referencia en cuanto a atencién de pacientes traumatizados acerca de la
estadistica de lesiones por violencia, se cuenta con estadistica de Estados Unidos en
donde esta cifra alcanzo cifras de lesiones por violencia atendidas en el servicio de
urgencias del 7,1%, es por eso que se realizd este estudio con el objetivo de identificar
cual es la incidencia ajustada por edad, sexo, uso de sustancias tipo de lesiones y
localizacion anatomica de las lesiones por violencia en el servicio de urgencias de un
hospital de referencia de 3er nivel de atencion. En el presente estudio se analizaron
las lesiones por violencia de los pacientes atendidos en el periodo de 1 afio siendo un
total de 119,607 pacientes, de los cuales se tom6 una muestra aleatorizada de 775
pacientes, resultando positivos 67 pacientes derechohabientes a lesiones por
violencia, atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia, de la
UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

En el presente estudio la distribucion del sexo de los pacientes fue predominante
masculino, reportadndose 47 (70.1%) hombres y 20 (29.9 %) mujeres, esto comparte
similitud con un estudio norteamericano con un total de pacientes atendidos en un
periodo de 9 afios con un total de 275,014,511 pacientes atendidos, de los cuales
19,559, 460 por lesiones por violencia en los servicios de urgencias de Estados
Unidos, nos da una cifra total de 7.1 %, cifra que no es significativamente diferente en
cuanto a frecuencia, ademas, encontramos que la cifra de pacientes del sexo
masculino no es proporcional a la de pacientes en este estudio, ya que en la
bibliografia norteamericana el sexo mas cominmente encontrado debido a lesiones
por violencia fue el sexo femenino con un 87.5% de pacientes y solo un 12.5% de
pacientes masculinos, cifras completamente opuestas a las de este estudio mexicano
(22)(16).

En relacion a la edad, el grupo de edad de presentacién mas frecuente fue en el rango
de 21 a 30 afios (23.8 %), La década de vida con mayor incidencia de lesiones por
violencia en el pais vecino es entre 25 a 34 afios con un 34.3 %, década que se
comparte con nuestro estudio con una frecuencia de 23.8 % lo que indica que dicha
edad es en donde se ven mas involucrados los individuos de las lesiones por
violencia.

Respecto al tipo de lesion que predomind se encuentra que fue la contusion la cual se
encontré presente en 45 de los 67 pacientes reportados atendidos de lesiones por
violencia dando un porcentaje de (67.1 %), siguiendo en orden de frecuencia las
heridas cutaneas, las luxaciones donde todas fueron descritas segun el expediente
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electrénico le la articulacion glenohumeral, y, fracturas de las que predominaron las
fracturas de falanges de manos, aunque también se reportaron fracturas expuestas
por proyectil de arma de fuego de fémur y tibia diafisarios, asi como una fractura de
huesos nasales por contusion directa. Respecto a la comparacion con Estados Unidos
se comparten resultados en cuanto a frecuencia de regién anatomica afectada siendo
esta la cabeza, cara y cuello, seguida por la extremidad toracica con frecuencias de
32.1y 13.4 % respectivamente, compartiendo asi estas cifras (10).

En cuanto al uso de estupefacientes, al momento de la lesién, de los 67 pacientes
analizados, solo el 8.9%(n=06) refirieron haber estado bajo influjos de algun
estupefaciente, reportados 4 pacientes positivos para consumo de bebidas alcohdlicas
y 2 pacientes positivos a derivados del cannabis, sin embargo en los expedientes
electrénicos no se cuestiona de manera rutinaria el uso de estupefacientes asi como
la negativa de los pacientes hace que este dato pueda ser realmente mayor en cuanto
a porcentaje de uso de estupefacientes al momento de la agresiéon (11). En un estudio
del Instituto Nacional de Psiquiatria, México, reporta que los pacientes que reportaron
haber bebido dentro de las 6 h en comparacién con los no bebedores tenian mas
probabilidades de sufrir una lesion relacionada con la violencia y los pacientes
dependientes del alcohol tenian mas probabilidades de verse involucrados en una
lesion relacionada con la violencia en comparaciéon con los no bebedores actuales
(23). Se encontré que el consumo de alcohol antes de la lesion era un factor de riesgo
mas importante que el consumo habitual de lesiones resultantes de la violencia,
mientras que la cantidad de consumo habitual de alcohol predecia mas las lesiones
relacionadas con la violencia que la frecuencia del consumo (24).

Una crisis de derechos humanos relacionada con el narcotréfico continda expandiéndose
por el continente americano, generando directamente un nimero cada vez mayor de
heridos y muertos que se traducen en pérdidas de vidas y costos de productividad
desorbitados. El clima actual de violencia social en Centroamérica y la inmigracion ilegal a
EE. UU. podria estar parcialmente relacionado con este fendmeno del narcotréafico, la
violencia de las pandillas y la delincuencia. Una iniciativa de salud como alternativa al
actual enfoque de guerra puede ser una de las intervenciones necesarias para reducir
esta crisis (13).

El género masculino y la edad de presentacién, asi como la utilizacion de estupefacientes
son encontrados como factores de riesgo de las lesiones encontradas en nuestra
poblacién de estudio, lo cual concuerda con la bibliografia donde se reporta que el género
en donde mas se presentan estas lesiones es en hombres adultos jévenes (18).

Creemos que, dada la alta concentracién de pacientes en el servicio de urgencias, se
pueden omitir en ocasiones datos relevantes en el interrogatorio directo y su redaccion en
las notas medicas del expediente electrénico, por ejemplo, el uso de estupefacientesy el
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lugar de la agresion, consideramos que se puede mejorar la redaccion de notas médicas
con el fin de tener cifras de resultados lo mas apegadas a la verdad.

En cuanto a los tratamientos otorgados se pudo identificar que del total de lesiones por
violencia, un total de 53 pacientes (79.1 %) requirieron Unicamente manejo conservador
con analgésicos, colocacion de férulas, aparatos de yeso, sutura y curaciones, mientras
gue los 14 pacientes restantes (20.9%) dadas las caracteristicas de las lesiones,
requirieron manejo quirdrgico consistente desde lavado mecanico y desbridamiento de
heridas, colocacion de sonda endopleural, fijacion externa en fracturas continuidad por
proyectil de arma de fuego asi como fijacion interna de fracturas mediante dispositivos
implantados en el hueso, siendo una frecuencia elevada de manejo quirtrgico respecto a
las lesiones por violencia, sin embargo no tenemos como comparar esta cifra con algin
estudio de validez aceptada para comparar esta frecuencia de tratamientos.

Otro punto importante de las lesiones por violencia, al menos en la Ciudad de México que
es donde se realiz6 este estudio es la alta incidencia de asaltos a transeuntes y
automovilistas para despojo de pertenencias, tanto en transporte publico, via publica,
casa habitacion, entre otras locaciones, siendo agredidos la mayoria de las veces con
armas de fuego de bajo calibre y armas blancas. En la pagina oficial del INEGI (25) en su
apartado de incidencia delictiva, se comunica su tasa de incidencia delictiva por entidad
federativa de ocurrencia por cada cien mil habitantes, donde la CDMX Durante 2020, se
posicioné como la entidad con mayor incidencia delictiva, aunque a diferencia de otros
estados, reportan delitos contra el patrimonio que no atentan contra la vida. En la capital
mexicana se registra una tasa de incidencia delictiva de 53,334 delitos por cada 100,000
habitantes. El delito mas frecuente en esta entidad fue el robo o asalto en transporte o via
publica.

Esto es un punto importante debido a que las altas tasas de asaltos, los cuales son
llevados a cabo con armas blancas o armas de fuego de bajo calibre, ocasionaron las
lesiones de gravedad mas importante de nuestro estudio, secundario a las lesiones por
proyectil de arma de fuego, que mostraron una incidencia en nuestro estudio de 6
pacientes (8.9%) con lesiones por armas de fuego que ponen en peligro la vida, asi como
7 heridas por arma blanca (10.4) las cuales fueron consideradas las lesiones de mas
gravedad debido a la localizacién de las mismas (columna vertebral, térax, abdomen y
pelvis respectivamente). No se reporté ninguna defuncién de pacientes atendidos por
violencia en la muestra de este estudio.

Limitantes, fortalezas y perspectivas.

Dentro de las limitantes de este estudio, como autores del mismo encontramos
principalmente el expediente electrénico incompleto con deficiencias en cuanto al
interrogatorio principalmente enfocados al tema de uso de estupefacientes, dado que esta
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demostrado que estar bajo los influjos del alcohol o alguna sustancia ilicita con
propiedades psicotropicas aumenta la frecuencia de actos de violencia derivado de la
euforia y perdida de la inhibicion de las mismas, consideramos seria de suma ayuda
indagar mas en este aspecto para tener una estadistica mas real y crear conciencia en la
poblacién acerca del uso de estas sustancias y el riesgo aumentado que sufren en
ocasiones no solo por consumirlas, si no por encontrarse en una locacion donde abunda
el consumo de este tipo de sustancias y de esa manera reducir el nimero de agresiones
por violencia. Otro aspecto que encontramos como limitante es que en México no
encontramos ningun estudio con las caracteristicas del nuestro que nos serviria como un
parteaguas y ser comparativos dentro de nuestra misma regién, ya que solo se encontré
bibliografia norteamericana, donde, en la mayoria de los apartados y variables coinciden
con los resultados de nuestro estudio.

Dentro de las perspectivas que tuvimos de este estudio fue el tiempo cuando fue
realizado, del 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021, siendo un total de
118,607 pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de concentracion
del tercer nivel de atencién como lo es esta UMAE, del cual con muestra aleatorizada por
una pagina oficial, se obtienen datos reales y fidedignos tomados del expediente
electronico del IMSS para tener conciencia de estos actos que estan a la orden del dia en
esta ciudad.

Consideramos que se deben realizar mas estudios multicéntricos en diferentes hospitales
con atencién especializada en atencién a paciente traumatizados, no solamente de tercer
nivel de atencioén, sino segundo y tercer nivel de los diferentes estados de la republica
para ser comparativos y seguir creciendo estadisticamente para hacer conciencia a la
poblacion de los factores y la incidencia ajustada de las lesiones por violencia, lo cual es
la finalidad de este estudio.

XVIIl. CONCLUSIONES
En 2021 la incidencia de lesiones por violencia fue de 8.6%, predominante el sexo

masculino en un 70.1 %, sin un patrén especifico por el medio de transporte, siendo la
region anatomica mas afectada la cabeza y cara, compartiendo similitudes con
estudios de caracter mundial como estados unidos. Se concluye que faltan estudios a
futuro en hospitales de 2do nivel para tener una estadistica mas global de este
problema de salud publica como son las lesiones por violencia.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
Anexo 2. Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OoBjEuNG P Unidad Médica de Alta Especialidad
E Hospital de Ortopedia y -_dn

“Dr, Victorio de la Fuente Narvéez", Ciudad de México

-
MEXICO | mss i .
I Direccién de Educacién e Investigacién en Salud

Ciudad de México a 06 de Mayo del 2022

Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacién 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabifitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez”, en la Ciudad de México, que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién Factores e incidencia ajustada de
lesiones por violencia en centro de referencia de 3er nivel en pais en vias en desarrollo, es una propuesta
. de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

a) edad <
b) sexo
c) diagndstico y lesiones asociadas
d) lesiones por violencia
" e) medio de transporte
f) consumo de sustancias ilicitas y alcohol

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de
datos disponible, ‘asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Factores e
incidencia ajustada de lesiones por violencia en centro de referencia de 3er nivel en pais en vias en

desarrollo cuyo propdsito es tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en salud

vigentes y aplicables.

Atentamente
Investigador(a) Res able: Dr Rubén Torres Gonzélez

Categorfa contractual: Director de Educacién e Investigacién en Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narviez”, Instituto Mexicano del

Seguro Social.

£ Fortuna {Colector 15) /1 Casl Esq. Av. Instituto Pofitécnito Nacional, Col. Mpgdale
(55) 5747 3500 W, ims . gob.mx
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB‘I ERNO DE 'ﬂ Unidad Médica de Alta Especialidad
@ Hospital de Ortopedia y ilitacios

“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, Ciudad de México
Direccién de Educacién e Investigacién en Salud

MEXICO

Ciudad de México a 06 de Mayo del 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el Protocolo de
Investigacién

A G ien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro, Seguimiento, Enmienda y
Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité
Local de Etica en Investigacién” Clave 2810-003-002; asf como en apego a la normativa vigente en Materia de
Investigacién en Salud, en mi cardcter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en que se efectle en esta
institucién el protocolo de investigacién en salud titulado: Factores e incidencia ajustada de lesi por
violencia en centro de referencia de 3er nivel en pais en vias en desarrollo.

Vinculado al(a) Alumno/a Lira Ruiz Irving Fernando del curso de especializacién médica en Ortopedia. El cual serd
realizado en el Servicio de Urgencias, bajo la direccién del investigador(a) responsable Dr. Rubén Torres Gonzalez en
caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacién en
Salud 3401, siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondiente, respecto al
grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos
capacntados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del estudio citado. Sin otro

onzélez.

Investigador Responsable

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento; posteriormente desde su bandeja
como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Eie Fortuna (Colector 15) s/n €33! Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C P. 06770, COMX, Tel.
(55) 5747 3500 W, inss.gob mx '
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

[ S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3 GOBI E RNO DE Unidad Médica de Alta Especialidad
;, i3 - @ Hospital de o] iay ilitaci

3 M E X I C 0 “Dr. Victorio de la Fuente Narviez”, Ciudad de México

e IM$ Direccién de Educacién e Investigacion en Salud

Ciudad de México a 06 de Mayo del 2022

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

* Nombre del Servicio/ Departamento
Urgencias

Nom.bie del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Hernéndez Salinas Luis Esteban

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro, Seguimiento y
Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la normativa vigente en
Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de
investigacién del/a Alumno(a) Irving Fernando Lira Ruiz del curso de especialidad en Ortopedia, avalado por
la Universidad Nacional Auténoma de México , vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Factores E Incidencia Ajustada De Lesiones Por Violencia En Centro De Referencia De 3er Nivel En Pais En
Vias En Desarrollo

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Rubén Torres Gonzélez

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el nimero de registro, informar al comité local de investigacion en salud (Cus)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se presenten,
durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autdgrafa del/ la tutor/a
Dr. David Santiago German

Nombre y firma del/la Investigadpf/d responsable:
Dr. Rubén Torres Gonzélez £

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriormente desde su
bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al
secretario del CLIS correspondiente.

Ej2 Fortuna [Colector 15) s/n Casi Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 06770, COMX, Tel.

(55) 5247 3500 www.iniss.gob.mx
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

CORBNACION
DE INVISTIGACHON

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401.
Unidad Médica de Alta De ia, Ortopedia y i on Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 21 de julio de 2022
Dr. Rubén Torres Gonzalez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Factores e incidencia ajustada de
lesiones por violencia en un centro de referencia de tercer nivel de atencién en un pais en vias de
desarrollo que someti6 a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de

sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBA D O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-3401-048

De acuerdo a la normativi debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo de¥protocolo g By cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird %cion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

uez

Dra. Fryda Medina Ko
X de Investigacion en Salud No. 3401

Presidente del Cgmi|

Tmnprimir

IMSS

SEGHRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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