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Resumen

Introduccién: en nuestro pais la obesidad afecta a mas del 75% de las personas
adultas, y dado que las anomalias relacionadas con la obesidad pueden contribuir al
desarrollo de mayor mortalidad y complicaciones en pacientes con trauma, es
importante conocer las lesiones mas frecuentes en este grupo de pacientes.

Objetivo general: identificar las lesiones mas frecuentes que se presentan en
pacientes con indice mayor de 30 en el paciente con trauma de vehiculo automotor
de dos ruedas tipo motocicleta en el servicio de urgencias en el Hospital General
Balbuena durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo 2022 al 30 abril 2023.

Hipétesis: los pacientes con indice de masa corporal mayor a 30 que ingresan al
servicio de urgencias del Hospital General Balbuena secundario trauma por accidente
de vehiculo automotor de dos ruedas de tipo motocicleta presentan lesiones con
mayor frecuencia asociadas a extremidades y craneo.

Metodologia: se trata de un trabajo de investigacion clinica, retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo realizado en la Ciudad de México en el Hospital General
Balbuena en el servicio de urgencias, incluyendo a todos los pacientes con
diagndstico de trauma secundario a accidente por vehiculo automotor de dos ruedas
tipo motocicleta en el periodo de 01 de marzo 2022 al 30 abril 2023.

Resultados: el segmento lesionado con mayor frecuencia en accidentes de vehiculo
automotor de dos ruedas tipo motocicleta de la poblacién total estudiada es: cabeza
34%, extremidades inferiores 28%, torax 14%, abdomen 10%, extremidades
superiores 9%, pelvis 3%, cuello 2%. Sexo masculino presenta mas lesiones
traumaticas con un 63% respecto al 27% en sexo femenino.

Conclusiones: las lesiones asociadas a trauma que con mayor frecuencia se observan
en pacientes con accidente de vehiculo automotor tipo motocicleta y obesidad
comprenden cabeza y extremidades.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad metabdlica altamente prevalente en nuestros dias,
con una importante asociacion con diferentes comorbilidades y complicaciones
adyacentes a corto y largo plazo, deteriorando considerablemente la calidad de vida
para quienes la padecen.

En la actualidad, se ha declarado a la obesidad como un problema de salud global y
crénico en la poblacién adulta, que se ha incrementado en los Gltimos tiempos y se



encuentra asociado a una inadecuada nutricién, con diversos factores que la
ocasionan. La poblacién vulnerable no es solo la poblacion adulta sino también los
adolescentes y los nifios. (Friihbeck G, 2013).

La causa de la obesidad es multifactorial; es resultado del desequilibrio energético
(un incremento en la ingesta de energia y una disminucion en el gasto de la misma);
a nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: -un aumento en la ingesta de alimentos de
alto contenido calérico que son ricos en grasa y -un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los
nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.

Datos de la OMS sefialan que, desde 1975, la obesidad casi se ha triplicado en todo
el mundo. En 2016, casi 1900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 650 millones eran obesos. Ademas, el 39% de las personas adultas de 18
afios 0 mas tenian sobrepeso, y el 13% de éstas eran obesas. De acuerdo con el
Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe
2016, cerca del 58 % de los habitantes de la region vive con sobrepeso (360 millones
de personas). (OPS, 2017).

Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, muestran que el sobrepeso
afecta a méas de la mitad de la poblacion de todos los paises de la region, siendo Chile
(63%), México (64%) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas.
(OPS, 2017).

El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las mujeres:
en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es
10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres. (OPS, 2017).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT 2016 se evalud la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. En la
poblacidon masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumenté en zonas rurales (de
61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizé en zonas urbanas, en
las que se mantiene en un nivel elevado (69.9%). Siete de cada 10 adultos
(prevalencia combinada de 72.5%) contindia padeciendo exceso de peso (sobrepeso
u obesidad) respecto a la cifra de 2012 de 71.2%. Se observé un aumento en las
cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (prevalencia combinada de
75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que en zonas
urbanas (aumento de 1.6%). En hombres adultos (prevalencia combinada de 69.4%)
se observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (67.5%) aument6 10.5% respecto a 2012.

El obeso es portador de un estado proinflamatorio y su indice de masa corporal puede
ser causa de las siguientes alteraciones funcionales: camina lento y pesado, no



alcanza a ver sus pies, presenta reflejos disminuidos, disminuye el mecanismo de
defensa, tiende a caer facilmente.

La patologia traumatica representa actualmente la cuarta causa de muerte en la
poblacion en general, sélo detras de la diabetes mellitus, el cancer y la cardiopatia
isquémica, y es la primera causa de muerte en personas en edad productiva. Este
dato, frio e impactante, es la raz6n fundamental por la que, hoy en dia, el traumatismo
se considera uno de los problemas de salud méas importantes.

En México, segun las estadisticas mas recientes, el nimero de muertes por
traumatismos aumenta cada dia, por lo que representa un gran problema de salud
publica nacional que requiere el planteamiento inmediato de alternativas de solucién
a corto, mediano y largo plazos. En 1997, la tasa de mortalidad por trauma en el
Distrito Federal fue de 37.9 (1/100 000), es decir, cerca de 38 de cada 100 000
personas murieron por causas accidentales ese afio, y puede asumirse que ese dato
continta vigente. Si se considera que so6lo en el Distrito Federal y area conurbada
habitan alrededor de 20 millones de personas, este dato representa
aproximadamente 7 600 defunciones por esta causa al afio.

Marco tedrico

La obesidad y el sobrepeso funcionan como una especie de cancer en el sentido de
gque todo este tejido graso va invadiendo o6rganos y las paredes de los vasos
sanguineos”. El gran problema es que la gente no ha entendido que el exceso de
peso es un padecimiento en si mismo y una epidemia, un problema de salud publica
sin precedentes.

Es tal su prevalencia que en el afio 2004 se empieza a considerar como una
“‘pandemia del siglo XXI”, acunandose el termino de “obesidad” en el ano 2010.
(aceptado por la Organizacion mundial de la salud en 2011).

La OMS (1997) definié la obesidad como un acumulo excesivo de grasa que perjudica
la salud. Incluso, desde 2017 en el ambito internacional, “se propuso que acufiemos
el término de adiposidad, para que quede mas claro que tener sobrepeso u obesidad
ocasiona inflamacion generalizada en todos los 6rganos, por el aumento del tejido
graso”.

De acuerdo con la guia de préctica clinica de: Diagndstico y tratamiento del sobrepeso
y obesidad exdgena, la obesidad se define como una enfermedad crénica,
multifactorial y neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal
provoca la disfuncién del tejido adiposo y una alteraciéon en las fuerzas fisicas de la
grasa corporal que da como resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y
psicosociales adversas para la salud. (Bays HE, 2016-2017).



En adultos, el parametro mas utilizado para medir el sobrepeso y la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), cuya determinacién es sencilla y permite identificar el
sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel individual como poblacional. El IMC se define
como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). El
IMC es el mismo para ambos sexos y todas las edades (en adultos).

De 1975 a 2014 el indice de masa corporal (IMC) medio global aumentd por década
a razon de 0,63 kg/m2 en hombres y 0,59 kg/m2 en mujeres, lo que equivale a mas
de 1,5 kg de ganancia de peso por década (5). La prevalencia global de obesidad
increment6 de 3,2% a 10,8% en hombres, y de 6,4% a 14,9% en mujeres de 1975 a
2014 (5). Se estima que, si estas tendencias prevalecen, para 2025, la prevalencia de
obesidad global alcanzara el 18% en hombres y superara el 21% en mujeres.

El exceso de peso preocupa por ser el principal factor de riesgo modificable para el
desarrollo de las tres primeras causas de muerte en México: enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer, seguido de
traumatismos. (Barquera S, 2012).

Con el paso del tiempo, dicha inflamacién podria ocasionar disfuncion del pancreas
con consecuencias como estados prediabéticos o diabetes; higado graso o esteatosis
hepatica no alcohdlica; en mujeres, sindrome de ovario poliquistico en el que se
manifiesta una desregulacién de hormonas y se dificulta la presencia de embarazo.
También podrian presentarse repercusiones como reflujo gastroesofagico, asma
severa, apnea obstructiva del suefio, ademas de alteraciones ortopédicas y dafio
renal.

Tres cuartas partes de la poblacion mexicana adulta, es decir, 75 por ciento (tres de
cada cuatro adultos), padece sobrepeso u obesidad, mientras que 35 por ciento de
nifos en edad escolar y 38 por ciento de los adolescentes presenta esta enfermedad
cronica. El 25 por ciento de los adultos que todavia tienen un peso normal en México,
practicamente la cuarta parte de ellos podria tener exceso de grasa, “lo ideal es que
los varones no tengan mas de 20 por ciento y las mujeres no mas de 30 por ciento”,
y es posible evitar sus complicaciones si logramos reducir entre cinco y 10 por ciento
el peso inicial de los adultos y 0.5 del puntaje z del indice de masa corporal en nifos”

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) indica que
México tiene una de las tasas mas altas de obesidad de entre los paises integrantes
de ese organismo. Ademas, 34 por ciento de personas obesas sufre la etapa mérbida,
el mayor grado de esta enfermedad crénica. En ese sentido, la OCDE coloca a México
en el segundo lugar de las naciones con mayor indice de obesidad, “la tendencia
comienza a una edad temprana, y los nifios mexicanos son los mas propensos a
desarrollarla, sobre aquellos infantes promedio que viven en el conjunto de paises
integrantes de ese organismo (37.7 por ciento y 31.4 por ciento, respectivamente)”.



Los traumatismos debidos al transito son la principal causa de mortalidad, cada afio
las colisiones causadas por el transito provocan la muerte de aproximadamente 1,3
millones de personas. Casi la mitad de las defunciones por esta causa afectan a
usuarios de la via publica, es decir, a peatones, ciclistas y motociclistas. A pesar de
gue en los paises de ingresos medianos y bajos circula aproximadamente el 60% de
los vehiculos del mundo, en ellos se registra el 93% de las defunciones relacionadas
con estas colisiones.

Fisiopatologia

La patogenia de la obesidad implica la regulacién de las calorias utilizacion, el apetito
y la actividad fisica, pero tienen complejo interacciones con la disponibilidad de los
sistemas de salud, el papel del estatus socioeconémico y las condiciones hereditarias
y factores ambientales.

Cada vez es mas claro que la obesidad es principalmente una disfunciéon de la
homeostasis energética, mas que una acumulacion pasiva e insidiosa de exceso de
grasa corporal (almacenamiento anormal de energia). Lo que esta menos claro es
cdmo los desequilibrios energéticos crénicos provocan que se produzca una cadena
de sefiales bioguimicas alteradas, lo que conduce a un aumento del peso corporal y
a la subsiguiente defensa bioldgica de la expansién resultante de la masa grasa
corporal.

El exceso de tejido adiposo visceral se asocia con un estado inflamatorio crénico y
resistencia a la insulina. Adipocinas circulantes (p. €j., leptina, resistina, visfatina,
adiponectina) tienen inmunomoduladores pleiotropicos, efectos que podrian afectar
la disfuncion organica.

Fisiologia y regulacion del tejido adiposo

El tejido adiposo es un érgano metabdlico y endocrino complejo y altamente activo
gue desempefia un papel fundamental en la regulacién de numerosas operaciones
bioldgicas que influyen en la mayor parte de la funcion del cuerpo. Histolégicamente,
es un tejido conectivo laxo (coldgeno y fibras reticulares) compuestas
mayoritariamente por adipocitos. Dentro de esta matriz de tejido conjuntivo se
encuentran fibras nerviosas, células estromovasculares (células endoteliales
vasculares), células inmunitarias (p. ej., macréfagos), células linfaticas. El
metabolismo energético, la adiposidad y el peso del cuerpo se mantienen
cuidadosamente en equilibrio mediante redes neuronales centrales que utilizan
bucles de retroalimentacion dinamicos que involucran mdltiples circuitos



biohormonales centrales y periféricos coordinados, cada uno vinculado al intestino, el
pancreas y el tejido adiposo. Factores que afectan el peso incluyen el equilibrio entre
la ingesta y el gasto de energia, el almacenamiento de lipidos y el uso de glucosa,
gue estan bajo el control de diferentes sistemas neuroendocrinos, como el eje
intestino-cerebro y las hormonas metabdlicas.

La mayoria de las personas que se han involucrado intencionalmente en estrategias
exitosas de pérdida de peso para combatir el sobrepeso o la obesidad han
experimentado la frustracion de recuperar gran parte del peso perdido. Se cree que
la recuperacion de peso ocurre en mas del 80% de las personas que han logrado
perder peso. Este fendémeno frustrante se llama "adaptaciébn metabdlica" o
"termogénesis adaptativa" y parece ocurrir después de periodos de balance
energético negativo. Después de un periodo de pérdida de peso que se estanca
después de varios, el exceso de adiposidad que se observa en la obesidad puede
causar mas de 100 complicaciones por efectos anatémicos y metabdlicos. El aumento
de la masa de tejido adiposo puede ejercer presion anatémica en varios sitios y
organos, lo que provoca apnea obstructiva del suefio, sindromes de hipoventilacién y
dolor de osteoartritis musculoesquelética en la espalda y las articulaciones que
soportan peso. Ademas, el aumento de la presién intraabdominal relacionado con una
gran masa de grasa puede causar enfermedad por reflujo gastroesofagico y es6fago
de Barrett.

Antecedentes

Los accidentes de transito son la segunda causa de muerte en México; segun cifras
oficiales, en 2013 fallecieron mas de 36 mil personas a causa de algun tipo accidente.
(Secretaria de salud de la Ciudad de México).

Aproximadamente el 80 por ciento de los accidentes de transito se deben a una
conducta equivocada de los conductores; por tanto quienes viajan a algin destino
turistico como quienes permanecen en sus hogares, deben ser precavidos, a fin de
prevenir y disminuir situaciones de riesgo.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) produce la estadistica de
Accidentes de Transito Terrestre en Zonas Urbanas y Suburbanas (ATUS). El objetivo
es informar sobre el nUmero de siniestros viales ocurridos en el territorio nacional en
zonas no federales. De esta forma, el Instituto contribuye a la elaboracién y/ o
formulacion de politicas de prevencién de accidentes. En 2021, en México se
reportaron 340 415 accidentes de transito. De estos, 275 982 (81.1 %)
correspondieron a dafios materiales; 60 584 (17.8 %) a no fatales —solo registraron
victimas heridas—y los 3 849 (1.1 %) accidentes restantes correspondieron a eventos
en los que se identifica al menos una persona fallecida en el lugar del incidente.



Al comparar el numero de accidentes viales en 2021 y 2020, se observé un
incremento de 12.8 por ciento. Los accidentes que registraron solo dafios aumentaron
12.5 %; los no fatales, 14.4 % vy los fatales, 12.3 por ciento.

En 2021, el total de victimas muertas y heridas que se registraron en los accidentes
de transito fue de 86 867 personas. De estas, 4 401 (5.1 %) perdieron la vida en el
lugar del accidente y 82 466 (94.9 %) presentaron algun tipo de lesion.

En 2021, el domingo fue el dia en el que se reportd la mayor cantidad de victimas en
accidentes, con 22.8 % de los decesos y 17.9 % de las y los lesionados. Lo siguio el
sabado, con 19.5 % de fallecimientos y 17.1 % de personas heridas. El lunes fue el
tercer lugar, con 13.9 % de los decesos. En cuanto a las personas lesionadas, la
tercera posicion la ocupé el viernes, con 14.5 por ciento. Conforme a lo anterior,
domingo, sabado y lunes registraron seis de cada 10 victimas que perdieron la vida.
Los dias domingo, sabado y viernes registraron cinco de cada 10 victimas heridas.

En 2021 se report6 que el tipo de accidente con mayor nimero de victimas muertas
en el lugar del incidente fue la colision con vehiculo automotor, con 983 (22.3 %)
personas fallecidas. La sigui6 la colision con peaton (atropellamiento) con un total de
836 (19.0 %) personas muertas. La colisidn con motocicleta fue el tercer lugar, con
696 (15.8 %) decesos. En conjunto, estos tres tipos de accidentes concentraron seis
de cada 10 defunciones en el lugar del accidente.

Para el caso de las personas que resultaron heridas en un percance vial, se reportod
que la colision con vehiculo automotor ascendié a 27 658 (33.5 %) personas
lesionadas y la colision con motocicleta presentd 23 477 (28.5 %) personas heridas.
El tercer lugar lo ocupd la colision con peatdn (atropellamiento), con 10 349 (12.6 %)
victimas heridas. Estos tres tipos de accidentes representaron siete de cada 10
personas lesionadas en accidentes de transito.

Durante 2021, el mayor nimero de decesos ocurrio entre las 18:00 y las 23:59 horas,
con 1 473 (33.5 %) personas fallecidas. En segundo lugar, se encuentran los que
ocurrieron entre las 12:00 y 17:59 horas, con 1 040 (23.6 %) victimas fallecidas. Para
el caso de las victimas heridas, entre las 18:00 y las 23:59 horas se registraron 27
460 (33.3 %) personas lesionadas. En segundo lugar, se encuentra el horario de las
12:00 a las 17:59 horas, con 24 440 (32.9 %) personas heridas.

Boulanger y cols. examinaron retrospectivamente el patron de comportamiento en
trauma de individuos obesos y no obesos en un periodo de cuatro afios. El grupo de
pacientes obesos tiende a involucrarse en mas accidentes automovilisticos (62.7 vs
54.1%) y tiene mas tendencia a presentar fracturas costales, contusiones



pulmonares, fracturas de pelvis y de extremidades, ademas tuvieron mayor incidencia
de trauma craneoencefélico y lesién de higado.

Smith-Choban y cols. reportaron un incremento de hasta ocho veces en la mortalidad
secundaria al trauma en pacientes con obesidad morbida comparados con los
pacientes no obesos. La respuesta metabdlica al trauma severo parece ser diferente
en el paciente obeso y en el no obeso.

Jeevanandam y cols. demostraron que el paciente obeso traumatizado moviliza mas
proteinas y menos grasa que las victimas no obesas. Ellos sugieren que el manejo
nutricional del paciente obeso traumatizado debe proveer menos calorias de glucosa
y mas proteinas. El cuidado del obeso mérbido, victima de un trauma en el cuarto de
resucitacion es dificil. Tienen una alta probabilidad de falla cardiovascular, requieren
fracciones de oxigeno inspirado altas, intubacion temprana y soporte ventilatorio,
reposicion de meticulosa liquidos y con monitoreo invasivo, y personal adecuado para
trasportarlos en el departamento de emergencias. El sangrado puede producir
descompensacion cardiovascular temprana y debe ser tratado vigorosamente.

Planteamiento del problema

Dado que el impacto de la obesidad en la salud y el bienestar continlan en aumento,
es necesario evaluar el impacto del IMC en la gravedad de las lesiones, patrones de
lesiones y los resultados después de una lesibn traumatica. Los centros
especializados en trauma enfrentan un reto para la adecuada atencion, ya que en
pacientes con IMC menor de 25 han demostrado patrones de lesiones diferentes a
las de pacientes obesos con prevalencia mayor de 40%, requiriendo un abordaje y
tratamiento especializado, que implica un pronéstico y mortalidad mayor que la
comparada con el resto de la poblacion sin obesidad.

¢,Cuales son las principales lesiones encontradas en obesos con trauma en vehiculo
automotor de dos ruedas tipo motocicleta en el Hospital General de Balbuena del 01
de marzo 2022 al 30 abril 2023?

Justificacion

La obesidad constituye hoy en dia un problema de salud publica en nuestro pais, de
acuerdo con la Secretaria de salud de la Ciudad de México los accidentes de transito
son la segunda causa de muerte. Debido a una alta prevalencia registrada de
traumatismos secundarios a vehiculos motorizados, el urgenciélogo tiene que
enfrentar un mayor niamero de procedimientos y retos en el area de urgencias por lo
que resulta fundamental el conocimiento de las alteraciones fisiopatoldgicas de
trauma asociadas con la obesidad, asi como sus implicaciones en el manejo durante
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su estancia en una sala de urgencias. Por lo que este estudio de investigacion busca
identificar y hacer una evaluacion de las principales lesiones que se presentan con
mayor frecuencia en la sala de urgencias en pacientes con accidentes de vehiculo
automotor de tipo motocicleta y obesidad para ofrecer un manejo inicial adecuado con
la finalidad de disminuir y prevenir complicaciones y mortalidad; contribuyendo con
menos dias de estancia intrahospitalaria y riesgos de discapacidad.

Hipotesis

Los pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Balbuena
secundario a trauma por accidente de vehiculo automotor de dos ruedas tipo
motocicleta presentan lesiones con mayor frecuencia asociados a extremidades con
mayor predominio en sexo femenino.

Objetivo general

Identificar las principales lesiones en pacientes obesos con trauma que ingresan al
servicio de urgencias en el Hospital General de Balbuena durante el periodo
comprendido del 01 de marzo de 2022 al 30 de abril de 2023.

Objetivos especificos

Identificar las principales é&reas anatdmicas afectadas en paciente obeso
traumatizado secundario a accidente de vehiculo automotor de tipo motocicleta que
ingreso en el Hospital General de Balbuena en el afio 2022-2023.

Conocer edad, genero e indice de masa corporal de paciente obeso traumatizado en
motocicleta que ingreso al Hospital General Balbuena durante el periodo establecido.

Determinar la prevalencia de género y porcentaje de pacientes que presentaron
trauma de alta energia en motocicleta, de acuerdo, a la puntuacién de indice de
severidad de trauma (ISS Score).

Clasificar las lesiones resultantes en accidentes de motocicleta en pacientes obesos
de acuerdo con edad, genero e IMC que ingresaron al Hospital General Balbuena
durante el periodo establecido.

Categorizar e identificar las principales lesiones presentadas en pacientes obesos con
trauma en motocicleta atendidos durante un afio (2022-2023) en el servicio de
urgencias del Hospital General Balbuena.
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d)

Relacionar las lesiones identificadas de acuerdo con la cinemética de trauma en
motocicleta que se presenta en cada paciente que ingreso a la sala de urgencias del
Hospital General Balbuena.

Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

Tiempo: 01 de marzo de 2022 al 30 de abril de 2023.

8.2 Poblacion de estudio

Pacientes que ingresan a la sala de urgencias del Hospital General Balbuena
8.3 Muestra

La muestra de los pacientes incluidos es este estudio de investigacion sera obtenida
de los expedientes clinicos de los derechohabientes que ingresaron al servicio de
urgencias y area de reanimacion del Hospital General de Balbuena que cuenten con
los criterios de inclusion.

8.4 Tipo de muestreo

Criterios de inclusion: pacientes con obesidad que ingresen al servicio de urgencias
con diagndstico de traumatismo secundario a accidente de vehiculo automotor de tipo
motocicleta.

Criterios de no inclusion: pacientes que presenten alguna enfermedad crénica
degenerativa (excepto diabetes mellitus e hipertension arterial en control). Pacientes
gue fallecieron dentro de la primera hora de ingreso al servicio de urgencias, traslados
de otra unidad médica o que hayan sido trasladados del Hospital General Balbuena
a otra institucion médica. Pacientes con antecedente de trauma no reciente. Paciente
con trauma secundario a vehiculo automotor de cuatro ruedas de tipo sedan.
Pacientes con trauma secundarios a caida libre.

Criterios de interrupcioén: no aplica.

Criterios de eliminacion: pacientes pediatricos que no cumplan con criterios de
inclusion o que cuenten con expedientes incompletos para su revision.

Tamafio de la muestra: de acuerdo con determinado por el investigador.
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Tipo de muestreo: sistematico

Ubicacién: servicio de urgencias corta estancia, observacion y reanimacion del

Hospital General Balbuena.

8.5 Variables

Variable Tipo de variable | Definicion Escala de | Indicador Fuente
operacional medicion

Edad Independiente Caracteristica Cuantitativa | Afos (grupo de | Hoja de
genotipica y | discreta edad) ingreso
fenotipica de los
individuos

Sexo Independiente Caracteristica Cualitativa | Masculino Hoja de
genotipica y | nominal ingreso
fenotipica de los Femenino
individuos

Peso Independiente Medicién en Kg, | Cuantitativa | Kilogramos Hoja de
obtenido por | discontinua | (Kg) enfermeria
medio de bascula
electrénica (expediente

clinico)

Talla Independiente Mediciébn en cm | Cuantitativa | Centimetros Hoja de
utilizando discontinua enfermeria
estadiometro,
cinta métrica (expediente
adosada en una clinico)
estructura firme

IMC Independiente indice  obtenido | Cuantitativa | Normal Hoja de
del resultado de la | discontinua | Obesidad enfermeria
division del peso | segun la
entre la talla | OMS (expediente
elevada al clinico)
cuadrado
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Segmento | Independiente Division del | Cualitativa | Cabeza Expediente
corporal cuerpo por clinico
afectado segmentos Cuello
corporales  para
determinar el lugar Torax
afectado
Abdomen
extremidades

8.6 Instrumento de medicién

Variables Edad IMC

(Segmento) 23 4 5 6 7 Mas de 25 - 30- 35-
50 0 0- 00 80 29.9 34.9 39.9
- - 4 5 - -
23 9 9 67
9 9 9 9

Cabeza

Cuello

Torax

Abdomen

Extremidades
superiores
Extremidades
inferiores
Pelvis

8.7 Andlisis estadistico de los datos

El investigador realizard la revision fisica y en sistema SAMIH de los expedientes
clinicos con previa autorizacion del Hospital General Balbuena de pacientes que se
seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusion; se recabaran datos tales como
edad, indice de masa corporal, genero, lesiones reportadas en expediente clinico y
cinematica de trauma Posteriormente se analizardn estudios de imagen y de
laboratorio que se encuentren en sistema o descritos en el expediente asi como
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destino de pacientes con la finalidad de determinar cuéles son las lesiones que se
presentaron con mayor frecuencia en pacientes obesos con accidente de vehiculo
automotor de dos ruedas de tipo motocicleta.

8.8 Aspectos logisticos

Se generara un formato de registro en el cual se llevara un control la cual se dividira
por areas anatomicas registrando en ella las lesiones encontradas, basados en el
registro realizado en cada expediente en hoja de enfermeria de ingresos y egresos;
sistema SAMIH o fisico, asi como, hoja de registro con edad indice de masa corporal
y género.

Se recopilaran datos y se procedera al andlisis para analisis de resultados.

Los textos, cuadros y gréaficas se procesaran en una computadora personal utilizando
los siguientes programas: Word y Excel.

Finalmente, la informacion sera recabada y comparada con la bibliografia existente.
8.8.1 Recursos humanos: investigador y asesor.

8.8.2 Recursos materiales: propios del investigador hoja de recoleccion de datos, hoja
maestra.

8.8.3 Financiamiento: autofinanciado.

Implicaciones éticas
9.1 Riesgo de investigacion: sin riesgo.
9.2 Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio: no aplica.

9.3 Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante: no
aplica.

9.4 Otras medidas de bioseguridad necesarias: no aplica.
Anexo 1 Cronograma de actividades

Este formato incluye las actividades del protocolo de investigacion que se realizaran
durante el periodo 2022-2023.
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Resultados
10.1 Distribucién de la poblacién segun el sexo.
En la figura 1 se describe el total de la poblacion de estudio la cual cuenta con un total

de 100 pacientes, dividida por género, representando al sexo masculino un 63% de
la poblacién en comparacién con un 27% de sexo femenino.

Figura 1. Distribucion de la poblacidon segun el
sexo

= Femenino

= Masculino

10.2 Distribuciéon de edad de acuerdo con el sexo.

En la figura 2 observamos la distribucién de la poblacién de acuerdo con grupo de
edad y sexo donde la poblacion mas afectada es el género masculino en el grupo
menor de 25 afios representando 58% del total de la poblacion, observando una
ausencia en mayores de 60 afios en ambos géneros, comparado con un 45% en
menores de 25 afios del sexo femenino.

El promedio de edad de los pacientes en este estudio fue de 27 afios con una media
de 55 afios, un rango de edad de 18 afios y una desviacion estandar de 7 en relacién
con la media.
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Figura 2. Distribucién de edad de acuerdo con el
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10.3 Distribucién de la poblacién de acuerdo con indice de masa corporal y sexo.

En la figura 3 podemos observar que un 48% del sexo femenino con IMC entre 30-
34.9 que corresponde a Obesidad grado | comparado con el sexo masculino que
representa un 56% del total de la poblacién. Un 34% de la poblacion del sexo
femenino corresponde a IMC entre 25.29.9 comparado con el sexo masculino con un
6% en peso normal. Pacientes con IMC mayor a 40 corresponde a 38% del sexo
masculino, comparado con un 18% del sexo femenino.

Figura 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo con
indice de masa corporal y sexo
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10.4 Distribucion de segmento afectado.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se divide el cuerpo en 7
segmentos corporales: cabeza, cuello, térax, abdomen, extremidades inferiores,
extremidades superiores y pelvis de poblacibn en general, observando que el
segmento mas afectado es cabeza, seguido de extremidades inferiores y en menor
porcentaje cuello.

Figura 4. Distribuciéon de segmento afectado

3
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B Cabeza ETorax EExtremidades inferiores [£1Abdomen EExtremidades superiores E Pelvis B Cuello

10.5 Distribucién de segmento afectado en sexo femenino.

En la figura 5 podemos observar que en el sexo femenino que presentan accidente
de vehiculo automotor de 2 ruedas de tipo motocicleta presentan mayor afectacion a
nivel de extremidades superiores con un 40%, seguido de extremidades inferiores con
28% y el segmento de menor afectacién es cuello con 2% del total de segmentos
corporales afectados.
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Figura 5. Segmento afectado en sexo femenino
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10.6 Distribucion de segmento afectado en sexo masculino.

En la figura 6 observamos que en el sexo masculino que suelen tener accidentes de
vehiculo automotor de 2 ruedas de tipo motocicleta, presentan mayor afectacion a
nivel de cabeza con 28%, seguido de extremidades superiores en 22% y con menor
afectacioén cuello con 3% del total de segmento corporal afectado.

Figura 6. Segmento afectado sexo masculino
A
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10.7 Distribucién de poblacion en sexo femenino, de acuerdo con el uso de proteccion al
viajar en motocicleta.

En la figura 7 podemos observar que la poblacién del sexo femenino que viaja en
vehiculo automotor de 2 ruedas tipo motocicleta hace uso de equipo de proteccién en
un 56% comparado con un 44%yv que no usa equipo de proteccion al viajar.

Figura 7. Sexo femenino
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10.8 Distribucién de poblacién en sexo masculino, de acuerdo con el uso de proteccion al
viajar en motocicleta.

En la figura 8 podemos observar que la poblacion del sexo masculino en un 83% no
hace uso de equipo de proteccién al viajar en vehiculo automotor de 2 ruedas tipo
motocicleta comparado con un 17% que si hace uso de equipo proteccién.

18



Figura 8. Sexo masculino
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10.9 Distribucién de la poblaciéon de acuerdo con el tipo de protecciéon usado al conducir
motocicleta.

En lafigura 9 observamos que el equipo de proteccion mas usado al conducir vehiculo

automotor de 2 ruedas tipo motocicleta es el casco en un 51% y en menor porcentaje
los guantes y pantalones con 2%.

Figura 9. Tipo de proteccidon usado al conducir
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19



10.10 Distribucién de la poblacion de acuerdo con el uso de equipo de proteccion y
sexo.

Para este trabajo de investigacion se hizo uso de la historia clinica e interrogatorio al
ingreso de pacientes al area de urgencias para conocer la prioridad con respecto al
uso de proteccion utilizado al viajar en motocicleta. En la grafica 10 observamos que
en un 73% el sexo femenino hace uso de equipo de proteccion comparado con el
sexo masculino que hace uso en un 10%; ademas de que el sexo masculino hace uso
de llantas especificas al viajar en motocicleta en un 82% comparado con el sexo
femenino.

Figura 10. Uso de equipo de proteccion de acuerdo a sexo
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10.11 Distribucion de la poblacién en general de acuerdo con ISS Score

Durante la investigacion para este trabajo, se observé en ambos sexos el grado de
afectacion, debido al nimero de segmentos lesionados. El 70% de la poblacién con
lesiones menores, seguido de 15% con lesiones moderadas y en menor porcentaje
2% pacientes con lesiones maximas que nos traduce que son irreversibles.
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11

Figura 11. Distribucion de la poblacién en general de
acuerdo a ISS Score
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Anadlisis de resultados.

El trabajo de investigacion presento prevalencia de 100 pacientes con accidente de
vehiculo automotor de dos ruedas tipo motocicleta que ingresaron al servicio de
urgencias en las tres areas en el Hospital General Balbuena entre el periodo
comprendido de 01 de marzo de 2022 al 30 de abril de 2023 con el diagnostico de
traumatismo especificamente por motocicleta, observando un predominio en el sexo
masculino con 63%, sin embargo, se observa un incremento en la presentacion con
respecto a sexo femenino con 27%, cumpliendo con estadisticas de acuerdo a
literatura a nivel nacional e internacional en cuanto a cifras registradas por trauma en
vehiculo automotor de dos ruedas tipo motocicleta.

La relacién entre la edad de acuerdo con el sexo corresponde al grupo de edad
menores de 25 afos tanto de sexo femenino con 45% y sexo masculino con 58%,
seguido por rango de edad entre 25-29 afios con diferencia de 1% entre ambos sexos,
menor presentacion de trauma en motocicleta en el rango de edad de 40-49% con
mismo porcentaje con respecto a sexo; menor presentacion en hombres de 50-59
afios con 2% comparado con mujeres con el 4%; en el rango de edad mayores de 60
afios no se observé accidentes en motocicleta en ambos sexos.

Las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia en la poblacion total estudiada
corresponden al segmento de la cabeza con un 34%, seguido de extremidades
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inferiores con 28% y en menor porcentaje pelvis 3% y cuello 2% con respecto a la
poblacién total.

Los segmentos con mayor afectacion en el sexo femenino fueron extremidades
superiores con 40%, seguido de extremidades inferiores y en menor afectacion cuello
con 2%.

En el sexo masculino los segmentos mas afectados fueron: cabeza 28%,
extremidades superiores 22%, extremidades inferiores 18% y en menor porcentaje
cuello 3%.

De acuerdo con indice de masa corporal la prevalencia de la poblacién total fue con
IMC 30-34.9 con mayor prevalencia en sexo masculino 56% y sexo femenino 48%,
IMC de 25-29.9 con mayor prevalencia en el sexo femenino con 34% y sexo
masculino con 6%. Pacientes con IMC mayor de 40 prevalece en sexo masculino con
38% y 18% en sexo femenino.

Con respecto al uso de equipo de proteccion al viajar en vehiculo automotor de dos
ruedas tipo motocicleta el sexo femenino hace uso en mayor porcentaje 56% y en un
44% no hace uso del equipo de proteccién; comparado con el sexo masculino que
solo un 17% hace uso del equipo de proteccién y un 83% no lo usa al viajar.

Existen diferentes tipos de equipo de proteccion al viajar en vehiculo automotor de
dos ruedas tipo motocicleta, que van desde el tipo de casco, chamarra, pantalon,
guantes, botas y tipo de llantas especial.

De la poblacion general lo mas usado al viajar es el casco de seguridad, seguido por
el tipo de llantas, y en menor porcentaje el uso de guantes y pantalones en un 2%.
El uso de quipo de proteccion con respecto al sexo fue: casco 73% sexo femenino y
llantas 82% en sexo masculino, con menor porcentaje en uso de tipo de llantas sexo
femenino 3% y uso de guantes 1% en sexo masculino.

Durante la realizacion de este tipo de estudio y revision del expediente clinico de
pacientes que ingresaron a las 3 areas del servicio de urgencias en el Hospital
General Balbuena, se identificaron variables las cuales no se encuentran incluidas en
el estudio, sin embargo, se consideran de gran importancia, ya que existen multiples
tipos con respecto al mecanismo de lesién. De acuerdo con las estadisticas, se
incluye como mecanismos de lesién: los accidentes automovilisticos incluyendo
atropellamiento, vehiculo automotor tipo sedan, accidentes por caida, heridas por
proyectil de arma de fuego o arma blanca.

Sin considerarse dentro de las variables, en este estudio se observé que los pacientes
gue presentaban menos complicaciones fueron los grupos de edad menores de 25
afios y 25-29 afios, asi como IMC menor de 30 en ambos sexos; comparado con
pacientes con IMC mayor a 40 y grupos de edad mayores de 50-59 afios.
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La relacién entre el grado de afectacion en la poblacion en general se observo con
mayor numero de incidencia con ISS Score de 1-8 en un 70% que nos traduce
lesiones menores, seguido de ISS 9-15 que traduce lesiones moderadas y en un 2%
pacientes con ISS Score mayor de 75 que traduce lesiones irreversibles.

Discusion.

Los segmentos mas afectados en pacientes que viajan en vehiculo automotor de dos
ruedas tipo motocicleta que ingresaron a las 3 areas de urgencias en el Hospital
General Balbuena entre el periodo comprendido de 01 de marzo de 2022 al 30 de
abril de 2023 son las relacionadas con cabeza 34% y extremidades, tanto superiores
9% e inferiores 28%.

Una de las limitaciones encontradas durante la realizacién del trabajo de investigacion
fue la falta de datos en el expediente electronico en el Hospital General Balbuena al
no reportarse datos importantes como tipo especifico de equipo de proteccién, ISS
Score, indice de masa corporal, talla o peso corporal en pacientes que son ingresados
en el ares de urgencias, asi como la falta de imagenologia no disponible para la
confirmacion de las areas anatomicas lesionadas por trauma.

Los datos obtenidos en este trabajo de investigacion indican que los segmentos
lesionados durante un accidente de vehiculo automotor, especificamente por
motocicleta e indice de masa corporal que indican algin sobrepeso o algun grado de
obesidad y un grupo de edad mayor de 50 afios tiene mayor riesgo de mortalidad y
complicaciones comprado con los pacientes de peso normal y menores de 25 afios.
Cabe mencionar que entre mayor sea el numero de segmentos afectados, incrementa
mas el riesgo de mortalidad y complicaciones sin relacionarse directamente con los
segmentos afectados por el trauma. Pacientes con ISS Score mayor de 25 traduce
lesiones severas, criticas e irreversibles.

Conclusiones.

1.- Las lesiones asociadas a trauma por accidente de vehiculo automotor de tipo
motocicleta que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes que ingresan al
servicio de Urgencias son en cabeza y extremidades toracicas y pélvicas.

2.- Entre los grupos de edad que se reportaron con mayor frecuencia se encuentran
los pacientes menores de 25 afios que corresponde a poblacion econdmicamente
activa, sin embargo, son los que presentan mayor probabilidad de sedentarismo por
el aumento de indice de masa corporal, asi como, la diminucién en la poblacién
econOmicamente activa.

3.- La prevalencia en este estudio de pacientes que presentaron accidente de
vehiculo automotor de dos ruedas tipo motocicleta fueron en mayor porcentaje en
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sexo masculino, sin embargo, se observdé un incremento en la incidencia
considerando que el sexo femenino presento mayor nimero de segmentos afectados.

4.- Pacientes con reporte de algun grado de obesidad tienen mayor riesgo de
mortalidad, asi como de complicaciones, posiblemente por el estado proinflamatorio
gue se presenta en este tipo de pacientes.

5.- Tener mayor conocimiento sobre las lesiones esperadas de pacientes con trauma
nos permitira evaluar a los pacientes de una forma adecuada a su ingreso en los
servicios de urgencias, realizando una valoracion y evaluacion integral del paciente,
disminuyendo el margen de error al establecer un diagnéstico y tratamiento.

6.- Los grupos de edad con mayor afectacion a la poblacion econémicamente activa,
son los menores de 25 afios en ambos sexos, con mayor incidencia en el sexo
masculino, asi como un incremento en el sexo femenino.

7.- La obesidad es una condiciéon que ha aumentado en los Ultimos afios de forma
rapida en todos los grupos de edad a nivel nacional e internacional, por lo que es
necesario ampliar las areas de investigacion para mejorar el abordaje de los pacientes
con trauma, a su ingreso en el servicio de Urgencias.

8.- Mientras mas elevado sea el nivel de ISS Score, indica mayor grado de afectacion,
asi como incremento en el riesgo de mortalidad y complicaciones.
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