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l. RESUMEN

Los traumatismos son una causa significativa de morbilidad y mortalidad en todos
los grupos etarios. A pesar de que la Unidad de Salud Especializada San Jacinto
es un establecimiento de primer nivel, recibe una alta afluencia de pacientes que

consultan por traumatismos.

El objetivo de esta investigacidon es determinar los tipos de trauma predominantes
y las causas externas mas frecuentes de traumatismo en la unidad de salud de San

Jacinto, en el periodo de junio a agosto de 2024.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal, excluyendo a los pacientes
atendidos en horario FOSALUD. La informacion se obtuvo de los registros diarios
de consulta del area de emergencia, revisando estos datos y procesandolos en

tablas de Excel.

Los resultados muestran un total de 277 pacientes que consultaron por
traumatismos. El sexo méas afectado fue el femenino, representando el 52% (145
pacientes), frente al 48% del sexo masculino (132 pacientes). Los traumas mas
comunes, independientemente del sexo y la edad, fueron: traumatismos no
especificados (28.16%), heridas (23.83%), trauma craneoencefalico (16.97%),
esguinces (5.42%), contusiones (5.42%), fracturas (4.69%) y quemaduras (3.97%).

Este estudio destaca la importancia de abordar el tema de los traumatismos en la

atencion de salud publica, promoviendo medidas preventivas adecuadas.



Il INTRODUCCION

La investigacion se centré en los traumatismos en el primer nivel de atencion,
aclarando que no involucro directamente a los pacientes, sino que se baso en datos
registrados en el area de estadistica de la Unidad de Salud Especializada San
Jacinto. Estos datos corresponden a las consultas realizadas en el area de
emergencia durante el horario de atencion del Ministerio de Salud, excluyendo las
atenciones nocturnas, fines de semana, dias feriados y periodos vacacionales, que

son gestionados por FOSALUD.

El interés por esta investigacion surgio ante la alta demanda de pacientes atendidos
en el area de emergencia. En este sentido, se revisaron los registros diarios de
consultas del &rea de emergencia correspondientes al periodo mencionado y se
procesaron los datos en formato Excel para determinar los tipos de trauma mas
frecuentes segun sexo y grupo etario, asi como las causas externas mas comunes

de traumatismo.

En las busquedas en internet sobre estudios relacionados con traumatismos en el
primer nivel de atencion en El Salvador, no se encontraron resultados relevantes,
uno de los motivos de interés por el tema. A partir de estos hallazgos, se presentan

en las recomendaciones medidas preventivas adecuadas.

El término "trauma" en Medicina se refiere a una lesion o dafio fisico causado por
una fuente externa, que puede variar desde un accidente automovilistico hasta una
caida, un golpe o una herida por arma blanca o de fuego. La naturaleza del trauma
puede ser de diferente magnitud, desde lesiones menores hasta lesiones que

amenazan la vida y requieren atencion médica urgente. (1)

Los primeros documentos escritos que describen lesiones traumaticas y
ortopédicas, se encuentran en los papiros egipcios de alrededor de 2000 afios a.
de C (papiro de Eden Smith). (2)



A pesar de que aproximadamente el 60% de los vehiculos del mundo se concentran
en los paises de ingreso mediano y bajo, el 92% de las defunciones en la carretera
se registra en esos paises. Mas de la mitad de las victimas de accidentes de transito

son usuarios de la via publica vulnerables, como peatones, ciclistas y motociclistas.

3)

Los entrenados en ATLS (Advanced Trauma Life Support) han sido esenciales en
el desarrollo continuo de sistemas de trauma, el crecimiento y maduracion de
sistemas de trauma regionales coordinados o redes cooperativas de centros de
trauma. (4)

Estudios relacionados a trauma se han realizado en El Salvador e incluyen el

Hospital Nacional Rosales y el Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.

Se realiz6 un estudio sobre la epilepsia postraumatica en escolares de 6 a 12 afios
ingresados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante 2015,
centrdndose en aquellos con traumatismo craneoencefalico. Se hall6 una
prevalencia del 3.91% de epilepsia postraumatica entre los escolares con trauma
craneoencefalico. Las caracteristicas mas comunes en estos pacientes fueron ser
de sexo masculino, haber sufrido un trauma severo, haber estado involucrados en

accidentes de transito y tener un TAC cerebral anormal. (5)

Respecto a los traumatismos mas frecuentes atendidos en el Hospital Nacional
Rosales en el 2020, al igual que el afio 2019, los Traumatismos multiples no
especificados (T07), siguen siendo la primera causa de atencidén en consulta de
emergencia, esta vez representan el 8%; Abdomen agudo (R10.0) y Cuerpo extrafio
en parte externa del 0jo, sitio no especificado (T15.9) comparten el 4% de la misma

consulta.

En la evaluacion de los 20 diagnosticos mas frecuentes por causa especifica,
aproximadamente el 5.8% de la Consulta de Emergencia es pertinente al tercer
nivel, es decir: Traumatismo intracraneal no especificado (S06.9) con (2%),

Traumatismo del ojo y de la orbita no especificado (S05.9) con (1%), Hemorragia



gastrointestinal no especificada (K92.2) con (1%), Diabetes Mellitus no
insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas (E 11.5) con
0.6%), Fractura de la diafisis de la tibia (S82.2) con (0.6%) y Fractura del cuello del
fémur (S72.0) con (0.6%). (6)

Con respecto a las quemaduras, para el afio 2016 en El Salvador, se cuenta con
un dato estimado relacionado con costos de las atenciones brindadas a pacientes
guemados por productos Pirotécnicos, del 01 de Noviembre 2015 al 06 de Enero
2016; el cual reporta un costo total de $80,098 para la atencion de 90 consultas
ambulatorias y 85 egresos hospitalarios; y al utilizarlo como medida de estimacién
para los 6,211 consultas ambulatorias promedios anuales y 1,311 egresos
hospitalarios promedios anuales del periodo 2013 al 2016 arroja datos de costos
estimados en atenciones ambulatorias de $752,864 y costos estimados en egresos

hospitalarios de $1,067,764; para un total de $1,820628 gastos promedios anuales.
(7)



[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Determinar los tipos de trauma predominantes y las causas externas de
traumatismo mas frecuentes, como motivo de consulta en la unidad de salud

de San Jacinto en el periodo Junio-Agosto del afio 2024

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar qué grupo etario y sexo son los mas afectados por traumatismos

en pacientes que consultan en el area de emergencia del establecimiento.

2. Identificar qué tipos de trauma son los mas frecuentes en general y segun
Sexo y grupo etario.

3. ldentificar las causas externas mas frecuentes de los traumatismos.



IV. MARCO TEORICO

4.1 GENERALIDADES

La lesidon aguda (trauma) se define como el dafio fisico que resulta de una
exposicion del cuerpo humano a niveles de energia (cinética, térmica, quimica,
eléctrica, radiante, agentes fisicos causales) en una magnitud tal que excede el
umbral de tolerancia mecanica fisioldgica y/o el deterioro del normal funcionamiento
debido a la falta de oxigeno (ahogamiento, inhalacion de humo o estrangulacién) o
del calor, resultante en hipotermia (pie de trinchera, hipotermia ambiental,

congelamiento, etc.) (8)

Paciente politraumatizado: Paciente que sufre lesiones provocadas por
intercambio brusco e imprevisto de alta cantidad de energia, que afecta a mas de

un sistema del organismo.

Politraumatizado grave: Todo paciente que presente lesiones de origen
traumatico, que afecten a dos o mas de los siguientes sistemas: nervioso,
respiratorio, circulatorio, musculo-esquelético, digestivo o urinario, de los cuales al
menos una de ellas compromete la vida, representando riesgo vital o de secuelas

graves.

Se debe realizar la evaluacion primaria (el A-B-C-D-E, encaminada a detectar las

lesiones que arriesgan la vida del paciente en forma inmediata)

Evaluacion secundaria (que permite una evaluacion total y detallada para detectar

todas las posibles lesiones no detectadas en la evaluacién primaria).

No se debe pasar de la fase inicial a la revision secundaria sin completar la revision
primaria, sin haber resuelto, o por lo menos, iniciado las medidas encaminadas a

solucionar los problemas detectados. (9)



4.2 CLASIFICACION

4.2.1 TRAUMA DE TORAX

Las lesiones contusas del térax son comunes en todo el mundo y su frecuencia
coincide con las lesiones penetrantes en los Estados Unidos. Los pacientes que no
son dirigidos inmediatamente al quiréfano por la presencia de shock o por hallazgos
en la radiografia de torax y la ecografia se someten a una tomografia
computarizada. La TC ha desempefiado un papel esencial en el cambio del
tratamiento de las lesiones adrticas cerradas y es el principal medio para detectar
lesiones tanto cerradas como penetrantes del diafragma. (10)

Neumotodrax a Tension: el neumotorax a tension se desarrolla cuando se filtra aire
a través de una "valvula unidireccional” desde el pulmén o a través de la pared
toracica. El aire es forzado al espacio pleural sin tener via de escape, colapsando
eventualmente el pulmoén afectado. El mediastino es desplazado hacia el lado

opuesto, disminuyendo el retorno venoso y comprimiendo el pulmén contralateral.

Neumotorax Abierto: Las grandes lesiones de la pared toracica que quedan
abiertas pueden causar un neumotérax abierto, también conocido como una herida

toracica succionante.

Hemotdrax Masivo: La acumulacién de mas de 1500 ml de sangre en un lado del
térax con un hemotérax masivo puede comprometer de forma significativa el
esfuerzo respiratorio por compresion del pulmén e impedir una adecuada

oxigenacion y ventilacion.

Taponamiento Cardiaco: El taponamiento cardiaco es la compresion del corazén
por la acumulacion de liquido en el saco pericéardico. El taponamiento cardiaco es
mas frecuentemente en lesiones penetrantes, aunque las lesiones contusas
también pueden causar que el pericardio se llene de sangre del corazon, de los

grandes vasos, o de los vasos epicéardicos. (4)

Diagnostico

En el caso de traumatismos penetrantes lo esencial es saber el tipo de elemento o

arma que lo produjo y determinar el recorrido que esta tuvo, evaluando asi, las



posibles estructuras u 6rganos lesionados. El enfrentamiento inicial se rige por el
ABCDE del trauma. Es requisito la monitorizaciéon constante de la funcion
cardiopulmonar mediante, al menos, saturacion, presion arterial y frecuencia
cardiaca. El estudio de las imagenes comienza con la radiografia de torax que nos
aportara informacién sobre pared toracica, parénquima y el espacio pleural con su
posible ocupacion. La ecografia FAST (Focused Abdominal Sonography for
Trauma) nos determinara la presencia de liquido libre intrabdominal, pericardico y

en recesos costofrenicos. (11)

4.2.2 TRAUMA DE ABDOMEN Y PELVIS

La evaluaciéon del abdomen en traumatismos es un desafio debido a la extension
fisica de la cavidad abdominal, la escasez de signos clinicos y las dificultades
asociadas con los principales modos de investigacién. El trauma abdominal

requiere experiencia quirargica. (12)

Las lesiones abdominales y pélvicas no reconocidas siguen siendo una causa
de muerte prevenible después de un trauma del tronco. La ruptura de una
viscera hueca, el sangrado de un érgano solido o el sangrado de una fractura

pélvica pueden no ser facilmente reconocidos.

Trauma cerrado: En pacientes que sufren un trauma cerrado, los 6rganos
lesionados con mayor frecuencia incluyen el bazo (40%-55%), el higado (35%-45%)
y el intestino delgado (5%-10%).

Trauma penetrante: Las lesiones por arma blanca atraviesan las estructuras
abdominales adyacentes, mas comunmente el higado (40%), el intestino delgado
(30%), el diafragma (20%) y el colon (15%).

Las heridas por arma de fuego frecuentemente lesionan el intestino delgado (50%),

el colon (40%), el higado (30%) y las estructuras vasculares abdominales (25%).

Evaluacion Pélvica: Las hemorragias pelvianas graves pueden ocurrir
rapidamente, y los médicos deben hacer el diagnéstico sin demora para poder
iniciar la reanimacion apropiada. Una hipotension inexplicada puede ser la Unica

manifestacion inicial de una disrupcion pelviana mayor. Se debe presuponer



inestabilidad del anillo pelviano en los pacientes con fracturas de pelvis que
presentan hipotension y que no tienen otra fuente de sangrado. Ante hallazgos que
sugieran fractura de pelvis se debe evitar la manipulaciéon manual de la pelvis,
ya que hacerlo puede desplazar los coagulos que se hayan formado provocando

mayor hemorragia.

Lesiones Diafragméaticas: El desgarro del diafragma puede producirse en
cualquier porcion de este, aunque el hemi-diafragma izquierdo se lesiona con
mayor frecuencia. Una lesiébn comun es de 5 a 10 cm de longitud e involucra el

hemi-diafragma posterolateral izquierdo.

Lesiones Pancreéticas: Las lesiones pancreéticas a menudo son consecuencia
de un golpe epigéastrico directo que comprime el pancreas contra la columna
vertebral. Una determinaciéon normal inicial de amilasa sérica no excluye

traumatismo pancreatico mayor.

Lesiones de Viscera Hueca: Una equimosis transversal y lineal en la pared
abdominal (signo del cinturon de seguridad) o fractura de distraccion lumbar (es
decir, fractura de Chance) en la radiografia debe alertar a los médicos sobre la

posibilidad de lesion intestinal.

Lesiones de Organos Sdlidos: Lesiones al higado, bazo y rifién que causan
shock, inestabilidad o evidencia de hemorragia continua son indicaciones para una

laparotomia urgente.

Fracturas Pélvicas y Lesiones Asociadas: Los pacientes con hipotension y
fracturas pélvicas tienen una alta mortalidad. Es crucial tomar decisiones acertadas
para lograr un resultado 6ptimo. Las fracturas pélvicas asociadas con hemorragia
suelen implicar una alteracion del complejo ligamentoso 6seo posterior (es decir,
sacroiliaco, sacroespinoso, sacrotuberoso y piso pélvico fibromuscular),
evidenciado por una fractura sacra, una fractura sacroiliaca y/o una dislocacion de

la articulacion sacroiliaca. (4)

Las lesiones pélvicas son el resultado de un traumatismo de alta energia;

frecuentemente tienen lesiones asociadas. Las lesiones pueden poner en peligro la



vida y provocar una discapacidad de por vida. Todos los profesionales de la salud
deben tener un conocimiento basico del manejo y las posibles complicaciones de

estas lesiones complejas. (13)

4.2.3 TRAUMA CRANEOENCEFALICO

El trauma craneoencefalico es la primera causa de mortalidad asociada a lesion de
causa externa en pacientes menores de cuarenta y cinco afios en El Salvador. Un
50% de los pacientes que consultan con TCE como primera causa de consulta

tienen lesion en otro sistema del organismo. (9)
Fracturas de Craneo

Las fracturas de craneo pueden ocurrir en la boveda o en la base del craneo. Los
signos clinicos de fractura de base de craneo incluyen equimosis periorbitaria (0jos
de mapache), equimosis retroauricular (signo de Battle), fuga de liquido
cefalorraquideo (LCR) por la nariz (rinorraquia) o por el oido (otorraquia) y
disfuncion de los pares craneales VIl y VIl (paralisis facial y pérdida de la audicién)

que pueden ocurrir inmediatamente o varios dias después de la lesion inicial.

Hematomas Epidurales

Los hematomas epidurales son relativamente infrecuentes: ocurren en alrededor
del 0,5% de pacientes con lesiones craneoencefalicas y en 9% de pacientes con
TCE que se hallan en coma. Estos hematomas, al separar la duramadre adherida

a la tabla interna del craneo, toman una forma tipicamente biconvexa o lenticular.
Hematomas Subdurales

Los hematomas subdurales son mas comunes que los epidurales y ocurren en
cerca del 30% de pacientes con trauma craneoencefalico severo. Frecuentemente
estos se originan del desgarro de pequefios vasos superficiales o de conexién con
la corteza cerebral. En contraste con la forma lenticular del hematoma epidural en

la TAC, los hematomas subdurales se adaptan al contorno del cerebro.
Contusiones y Hematomas Intracerebrales

Las contusiones cerebrales son bastante comunes y ocurren en alrededor de 20%

a 30% de pacientes con lesiones craneoencefélicas severas. La mayoria de las
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contusiones ocurren en los l6bulos frontales y temporales, aunque también pueden

ocurrir en cualquier otra parte del cerebro. (4)

Examen neurolégico

Se utiliza la Escala de Coma de Glasgow la cual evalia 3 parametros: apertura
palpebral, respuesta verbal y respuesta motora, a los que se da una puntuacion
segun el tipo de respuesta y al se establecen 3 categorias: TCE Leve (Glasgow 13-
15), TCE Moderado (Glasgow 9-12), TCE Severo (Glasgow 3-8).

Valoracion del estado de las pupilas

El tamafio y asimetria pupilares demuestran la gravedad de la lesion cerebral y su
localizacion. Las alteraciones pupilares son miosis y midriasis y dependen del
compromiso promovido sobre el arco reflejo fotomotor en alguno de sus eslabones.
Miosis (constriccion de 1-3 mm). Sucede al inicio de la herniacidén centroencefalica,
por compromiso de los axones simpéticos originados en el hipotalamo, haciendo
predominar la accion parasimpatica. Midriasis (dilatacién = 6 mm) en lesiones del

Il par craneal o su compresion por herniacion del ancus. (14)

4. 2.4 TRAUMA VERTEBROMEDULAR

La lesion de la columna vertebral, con o sin déficit neurolégico, siempre debe ser
considerada en pacientes politraumatizados. Aproximadamente 55% de las
lesiones de la columna vertebral ocurren en la region cervical, 15% en la region

torécica, 15% en la union toracolumbar y 15% en la region lumbosacra.
Efectos de la lesion medular sobre otros sistemas organicos

Cuando un paciente sufre una lesion medular, la primera preocupacion debe ser la
potencial falla respiratoria. La hipoventilacion puede ocurrir por paralisis de los
musculos intercostales (por ejemplo, compromiso cervical inferior o toracico

superior de la médula) o del diafragma (por ejemplo, lesion de C3 a C5).
Fracturas de Columna Cervical

Las fracturas de columna cervical pueden ser el resultado de uno o la combinacion
de los siguientes mecanismos de lesion: carga axial, flexion, extension, rotacion,

flexion lateral y distraccion.

11



Fracturas de columna toracica

Las fracturas de la columna toracica pueden ser clasificadas en cuatro grandes
categorias: lesion en cufia por compresion anterior, lesiones por estallido, fractura

de Chance y fracturas-luxaciones.
Fracturas lumbares

Los signos radiologicos asociados a una fractura lumbar son similares a aquellos
de las fracturas toracicas o toracolumbares. Sin embargo, como solo la cola de
caballo esta involucrada, la probabilidad de un déficit neuroldgico completo es

mucho menor con estas lesiones.

Lesiones penetrantes

Las lesiones penetrantes mas frecuentes son las causadas por arma de fuego o
por arma blanca. Es importante determinar la trayectoria del proyectil o del arma
blanca. Esto puede hacerse analizando la informacién de la historia, del examen

clinico (sitios de entrada y salida), y de los estudios radiogréaficos simples 'y por TAC.

(4)

4.2.5 TRAUMA POR LESIONES TERMICAS

Los principios mas importantes del manejo de los pacientes con lesiones térmicas
incluyen un alto indice de sospecha del compromiso de la via aérea en el caso de
inhalacion de humo y edema por quemadura, identificar y manejar las lesiones
mecénicas asociadas, mantener la estabilidad hemodinamica a través de la
reanimacion con volumen, controlar la temperatura y alejar al paciente de un

ambiente perjudicial.

Area de superficie corporal

La regla de los nueves es una guia practica para determinar la extension de la
guemadura usando un calculo basado en areas de quemadura de espesor parcial
o total. La regla de los nueves ayuda a estimar la extension de la quemadura de
contornos irregulares o su distribucion, y es la herramienta preferida para calcular

y documentar la extension de la lesion. (Anexo 1)
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Profundidad de la quemadura

Las quemaduras superficiales se caracterizan por tener eritema y dolor sin
ampollas. Esta quemadura no pone en peligro la vida y generalmente no requiere
liquidos intravenosos, ya que la epidermis se encuentra intacta. Las quemaduras
de espesor parcial se clasifican como espesor parcial superficial o espesor parcial
profundo. Las quemaduras de espesor parcial superficial son humedas, dolorosas
e hipersensibles, posiblemente ampolladas, rosadas homogéneas y palidece. Las
guemaduras de espesor parcial profundo son mas secas y menos dolorosas,

posiblemente ulceradas, en apariencia rojiza o moteada y no palidecen al tocarlas.

Las quemaduras de espesor total habitualmente tienen un aspecto de cuero. La piel
parece translicida o blanca cerosa. La superficie es insensible al tacto suave, como
también a los pellizcos y generalmente seca. Cuanto mas profunda es la
guemadura, menos flexible y eldstica se convierte; por lo tanto, estas areas pueden

parecer menos hinchadas.

Quemaduras quimicas

Las lesiones quimicas pueden ser causadas por exposicion a acidos, a alcalisy a
derivados del petréleo. Las quemaduras por &cidos causan necrosis por
coagulacion del tejido adyacente, lo que impide la penetracion del &cido hasta cierto
punto. Las quemaduras por alcali son generalmente mas graves que aquellas por
acido, porque los alcalis penetran mas profundamente por la licuefaccién del tejido

necrotico.
Quemaduras eléctricas

Las quemaduras eléctricas se producen por una fuente de energia eléctrica que
hace contacto con el cuerpo del paciente y la corriente es transmitida a través del
cuerpo. Las quemaduras eléctricas son mas serias de lo que aparentan en la
superficie del cuerpo, y las extremidades, en especial los dedos, son muy

vulnerables a estas lesiones.
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Reposicion hidroelectrolitica

Todo paciente con lesion > 10% SCQ tiene indicacion de rehidratacion intravenosa

y si la lesion es > 20 % SCQ esta se realizara por una via central.

Para calcular las necesidades de liquidos durante las primeras 24 horas se suelen
utilizar formulas, como la Formula de Parkland: (4 ml x kg de peso x % SCQ) +
necesidades basales del periodo. Del total se repone el 50% en las primeras 8

horas y el 50% en 16 horas.

En cuanto a la eleccion del liquido a administrar, el Ringer lactato, es el fluido de
reanimacion y mantenimiento de eleccion durante las primeras 24 horas en la

mayoria de los centros de quemados. (15)

4.2.6 TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

Las lesiones musculoesqueléticas graves sugieren que el cuerpo ha recibido un
traumatismo de alta energia. El trauma musculoesquelético no implica un
reordenamiento de las prioridades ABCDE de reanimacién, pero su presencia

significa un desafio para los médicos.
Fractura bilateral de fémur

Los pacientes que sufren fractura bilateral de fémur tienen un riesgo mayor de
complicaciones y muerte. Tales fracturas indican que estuvo expuesto a fuerzas

significativas y deben alertar al médico sobre la posibilidad de lesiones asociadas.
Fracturas abiertas y lesiones articulares abiertas

Las fracturas abiertas y las lesiones articulares abiertas son consecuencia de la
comunicacién entre el ambiente y el hueso o la articulaciéon. Para que esto ocurra

deben estar dafiados el musculo y la piel.

Lesiones vasculares

Se debe sospechar una lesiéon vascular de una extremidad ante la presencia de
insuficiencia vascular asociada al antecedente de trauma contuso, por

aplastamiento, por torsion, lesion penetrante o luxacion de una extremidad.
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Sindrome compartimental

El sindrome compartimental ocurre cuando el aumento de la presion dentro del
compartimento musculo aponeurdtico causa isquemia y necrosis subsecuente. El
aumento de presion puede ser causado por un incremento del contenido

compartimental o la disminucién del tamafio del compartimento.

Lesiones articulares y ligamentosas

Cuando la articulacién ha sufrido una lesion ligamentosa significativa pero no esta
luxada, la lesibn no amenaza usualmente la extremidad. No obstante, el diagndstico

y el tratamiento precoz son importantes para optimizar su funcionalidad.

Fracturas

Las fracturas se definen como una ruptura en continuidad de la corteza Osea.
Pueden asociarse a un movimiento anormal, a una lesion de tejidos blandos, a

crepitacion 6sea y a dolor. Las fracturas pueden ser abiertas o cerradas. (4)

4.2.7 TRAUMATISMO OCULAR

Se define “Trauma Ocular” al traumatismo originado por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dafio
tisular de diverso grado de afectacion con compromiso de la funcién visual,

temporal o permanente. (16)

Trauma ocular contuso

El trauma ocular contuso es la agresion al globo ocular proveniente de una fuerza
externa que no rompe la integridad de sus paredes o0 membranas, pero que afecta
la funcion visual de forma temporal o permanente (ej., golpe de pufio cerrado sobre
el globo ocular, golpe con cualquier objeto romo o impacto del macizo facial sobre

una superficie dura).
Cuerpo extrano superficial

En el curso de un traumatismo “a globo cerrado” es posible encontrar un cuerpo

extrafio ocular localizado en la cérnea o la conjuntiva.
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Las manifestaciones clinicas que ocasiona son: Sensacién de cuerpo extrafio,
fotofobia, lagrimeo y ojo rojo. Blefaroespasmo, hiperemia cilioconjuntival, cuando
esté localizado en la cornea, o conjuntival, de acuerdo con la zona de la conjuntiva

donde se encuentre.
Laceracién lamelar corneal

Se produce cuando hay afectacion del epitelio y estan integras las capas mas
profundas de la cornea. Sus manifestaciones clinicas son dolor, fotofobia,
blefaroespasmo, lagrimeo y visién borrosa. Al examen oftalmolégico con lampara
de hendidura se puede observar edema palpebral, hiperemia cilioconjuntival y
edema corneal alrededor de la laceracion. Se debe realizar la tincion con

fluoresceina para descartar heridas penetrantes.
Traumatismos orbitarios

Los traumatismos orbitarios se producen por golpes con objetos contusos o
punzantes en el rostro que pueden provocar fisuras o fracturas de los huesos de la
oOrbita y le-siones del globo ocular, de los tejidos de la cavidad orbitaria y de los
tejidos adyacentes, con lo cual causan diversos grados de afectacion visual

temporal o permanente.

Cuerpo extrafo intraocular

Los cuerpos extrafios intraoculares ocupan entre un 15y 25 % de los traumas
oculares a globo abierto. Su presencia provoca una dificultad adicional en los
traumatismos oculares, por el aumento de riesgo de endoftalmitis, hemorragia

vitrea, rotura retiniana posterior e incarceracion retiniana.

Hemorragia orbitaria

Como causas de la hemorragia orbitaria se citan: accidente, trauma quirdrgico,

linfagiomas, varices orbitarias, espontaneas.

El cuadro clinico esta dado por: equimosis palpebral, quemosis, Hemorragia
subconjuntival difusa que se extiende posteriormente, aumento de la presion
intraocular, limitacion de la motilidad ocular y proptosis con resistencia a la

retropulsion.
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Conducta ante un traumatismo orbitario

La conducta ante un trauma orbitario es la siguiente: asegurar los signos vitales del

lesionado, analgésicos y antiinflamatorios. antibioticoterapia sistémica. (17)
Tratamiento

Antes de examinar: lavar abundantemente y de manera urgente con agua en el

lugar del accidente; es mejor utilizar solucion ringer lactato a presion. Minimo 1 litro.

Es muy importante la irrigacion generosa y adecuada con suero fisioldégico o agua
a presion. El proceso de irrigacion debe realizarse al menos durante 15 a 20
minutos para evitar que continle el proceso de necrosis, principalmente en
quemaduras por alcalis, en cuyo caso deben limpiarse los fondos de saco
conjuntivales con hisopos de algodén. Administrar analgésicos y derivar urgente

para atencion oftalmologica. (16)

4.2.8 TRAUMA GENITOURINARIO

En general los traumatismos genitourinarios corresponden a un grupo de patologias
gue son relativamente infrecuentes, sin embargo, su manejo es de alta complejidad.
En su enfrentamiento el punto mas critico es lograr llegar al diagndstico preciso de
ellos, por tanto, la sospecha es la clave del éxito al enfrentar un paciente
politraumatizado, debido a que no se debe olvidar que el paciente al llegar al
servicio de urgencia trae mdltiples lesiones asociadas, por lo que uno de los
problemas del traumatismo genitourinario es que inicialmente puede pasar

desapercibido. (18)

Traumatismo de uretra

La lesion de uretra puede ser total o parcial y la mortalidad es dada por las lesiones
asociadas, entre un 10-30 % de las lesiones de uretra se asocian a una lesion de

vejiga.
Trauma vesical

El traumatismo vesical puede ser una contusion o una ruptura vesical.
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Los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes con lesiones vesicales
importantes son hematuria macroscopica (82 %) y sensibilidad abdominal (62 %).
Otros datos consisten en incapacidad de orinar, hematomas en la region

suprapubica y distension abdominal. (18)

La presencia de hematuria macroscopica indica un traumatismo urolégico. Una
rotura vesical traumatica se correlaciona estrechamente con la combinacion de
fractura pélvica y hematuria macroscépica; Morey y Cols describieron hematuria
macroscopica en todos sus pacientes con rotura vesical, de los que el 85 % tenia

fracturas pélvicas. (19)

Trauma renal.

Ocurre aproximadamente en el 3 % de las hospitalizaciones por trauma y en un 8-
10 % de los traumatismos abdominales. El 60-70 % corresponde a trauma cerrado
y se describen lesiones renales en el 6-14 % de las heridas penetrantes
abdominales.

Lesiones escrotales

Son las lesiones genitales mas frecuentes, fundamentalmente provocadas por
accidentes en motocicletas, habitualmente el paciente se presenta con un escroto
aumentado de volumen y doloroso, puede presentar heridas superficiales, es muy
doloroso por tanto la evaluacién clinica es muy dificil, por esto el ultrasonido es una
herramienta fundamental que ha cambiado el tratamiento y el prondéstico de las

lesiones, permitiendo la evaluacién correcta del testiculo, y un cambio en el manejo.

Ruptura testicular

Se ha visto que el tratamiento conservador termina en un 45 % de los casos en una
orquiectomia tardia, esto debido a que el parénquima testicular, esta conformado
por tubulos, que contienen espermatogonias, que son haploides y por tanto generan
una reaccion inmunolégica porque se pierde la barrera hemato-testicular, por lo que
se produce una reaccion inflamatoria cronica que termina por indicar una

orquiectomia.
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Fractura peneana

Se llama fractura peneana debido a que al momento de la ruptura se siente un
crujido, esto se produce por una torsién forzada del pene en ereccion, lo que
produce una ruptura de la tunica albuginea del cuerpo cavernoso, habitualmente es
durante el coito o la masturbacion, también esta descrita durante el suefio.
Habitualmente el paciente refiere un crujido seguido de dolor y detumescencia,
luego se produce un hematoma y desviacion del pene hacia el lado opuesto de la
lesion (pudiendo presentar el signo de la berenjena), hasta en un 20 % de los casos
puede haber compromiso uretral concomitante por lo que siempre debe realizarse

una uretrografia antes de reparar la lesion. El tratamiento es quirdrgico. (18)

4.2.9 TRAUMA EN EL EMBARAZO

Los cambios maternos tanto anatomicos como fisiolégicos y conocimiento de la
fisiologia fetal son de suma importancia en el manejo de trauma en el embarazo ya
gue la respuesta materna fisioldgica al stress y a la hipovolemia van a ser diferentes

debido al embarazo.

La mayor preocupacion es el manejo de hipovolemia e hipotensién. Los sintomas

centinela en el examen fisico son signos vitales anormales:

Taquicardia e hipotension (presion arterial media con disminucién de 10 — 15 mm
Hg), mas que todo en el lIT y pueden ser peores si paciente esta posicién supina.
(20)

Mecanismos de lesion:
A) Lesién contusa.

La fractura de pelvis es la lesion que implica un mayor desafio durante el embarazo.
La hemorragia proveniente de las venas retroperitoneales dilatadas puede causar
shock hemorragico y muerte. La fractura de pelvis es la causa mas comun de
muerte fetal con una mortalidad del 25%. La pared abdominal, el miometrio y el
liquido amni6tico amortiguan las fuerzas que son aplicadas directamente en forma
de traumatismo contuso. La causa mas comun de muerte fetal se debe a la

disrupcion placentaria, debida a anoxia o exsanguinacion. Las manifestaciones
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incluyen hemorragia vaginal, dolor abdominal, reblandecimiento uterino y
contracciones, y una de las mas serias complicaciones asociada a ella es la
coagulacion intravascular diseminada, causada cuando la tromboplastina de la

placenta entra en contacto con la circulacion materna.

B) Lesion penetrante

A medida que el Utero aumenta de tamafio y se expande por fuera de la pelvis, mas

facilmente se convierte en blanco de lesiones penetrantes.

Debido a que el espesor de la musculatura uterina es capaz de absorber la energia
proveniente de lesiones penetrantes de baja velocidad, la mortalidad materna en
estos casos no es comun, excepto cuando se lesiona el abdomen superior, lo que

si acarrea un dafo severo.

Hasta un 60%-70% de los fetos son lesionados luego de una herida abdominal por
arma de fuego, y desafortunadamente del 40 al 65% de ellos fallece. Si el proyectil
penetrd el Utero y el feto es viable, se indica la intervencion por cesarea. (21)

4.2.10 TRAUMA PEDIATRICO

Los accidentes son la causa mas frecuente de muerte en nifios por encima del afio
de edad y, durante la asistencia inicial al traumatismo pediatrico, existe la
posibilidad de tener que enfrentarse a una parada cardiorrespiratoria. En este
contexto, la reanimacion cardiopulmonar es una parte mas del conjunto de acciones

de estabilizacion inicial. (22)

Fracturas en nifios

La fractura supracondilea es la fractura mas comun en nifios menores de siete afios
y constituye aproximadamente el 15% de todas las fracturas pediatricas. El pico de
incidencia se produce alrededor de los 6 afios de edad, con predominio masculino.
(23)
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Quemaduras en nifios.

Las quemaduras son una de las principales causas accidentales de
morbimortalidad en la infancia. Las mas frecuentes en Pediatria son las térmicas

por contacto con liquido caliente, que suelen ser extensas, pero poco profundas.

Una vez realizada la atencion inicial debemos intentar clasificar las quemaduras
para poder estimar la gravedad, pronostico, terapéutica a aplicar y la necesidad o
no de derivar a un centro especializado de quemados. Las quemaduras que afecten
mas de un 10% de superficie corporal qguemada (SCQ) de segundo grado en nifios
o0 mas del 2% SCQ de tercer grado en nifios o que involucren zonas vitales seran
consideradas quemaduras moderadas o graves y deberan ser derivadas a centros
especializados. Se realizara reposicion de la volemia segun la formula de Parkland
y el fluido de eleccion en las primeras 24 horas sera el Ringer lactato. Es de vital
importancia la analgesia, las curas tépicas con apoésitos biosintéticos impregnados
en plata o la sulfadiacina argéntica. (24)

4.3 LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Las lesiones de causa externa son definidas como el dafio o lesién en una persona
en forma intencional o de manera no intencional. Esta lesion o dafio puede
originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede

ser mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesion no fatal).

Las lesiones por causa externa son consideradas desde hace dos décadas como
un problema sanitario a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente 5,8 millones de personas mueren por afio por
estas causas, cerca de 16.000 personas al dia, lo que representa cerca de 10 %
del total de las muertes que se registran en el mundo, 32 % mas que el nimero de
muertes que resultan de la malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA. Por cada persona
gue muere por esta causa, hay miles mas lesionados, muchas de ellas con secuelas

permanentes. (26)

Cuando un cddigo de esta seccién es aplicable, se espera que se lo utilice como
adicional a un cédigo de un capitulo diferente de la Clasificacion que indique la
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naturaleza de la afecciéon. La mayoria de las veces, la naturaleza de la afeccién
serd clasificable en el Capitulo XIX, Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-T98). Las causas de muerte deben
tabularse preferentemente de acuerdo con ambos Capitulos XIX y XX, pero si solo
se tabula un codigo, debe usarse de preferencia el del Capitulo XX. (V01-Y98)
(Causas externas de morbilidad y de mortalidad). Otras afecciones clasificadas en
los Capitulos | al XVIII pueden notificarse como debidas a causas externas. Para
estas afecciones, los codigos del Capitulo XX deben usarse Unicamente para

proveer informacién adicional para el analisis de causas multiples.
Causas externas de morbilidad y de mortalidad en categoria de CIE-10 (V01-Y98).

Las categorias para secuelas de causas externas de morbilidad y de mortalidad se
incluyen en Y85-Y89. (27)

4.4 PREVENCION DE TRAUMATISMOS

La prevencion de caidas es una prioridad de salud publica en las personas
mayores, ya que las caidas son una de las principales causas modificables de
disminucién del funcionamiento, ingreso a urgencias, hospitales y residencias de
ancianos, y de muerte. Es especialmente cierto en sujetos de 75 afios o mas, para

prevenir fracturas de cadera.

Las ultimas directrices instan a los profesionales a evaluar periédicamente el riesgo
de caidas de los sujetos mayores, buscando los tres principales factores de riesgo
de caidas (caidas y lesiones relacionadas con caidas en el afio anterior, una

sensacion de miedo a caer y sensacion de inestabilidad al estar de pie o caminar).

Ante la presencia de alguno de esos tres factores de riesgo, o0 en pacientes en los
que la entrevista resulta dificil, se debe realizar una valoracion complementaria
buscando anormalidades (equilibrio: tiempo sostenido sobre un pie <5 s; caminar:
prueba de pacientes cronometrados y listos realizada en >20 s y fuerza muscular:

5 fuerza al levantarse de una silla en >15 s).

Se les debe ofrecer un programa individualizado y multifactorial de evaluacion y

prevencion del riesgo de caidas y fracturas.
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Las medidas de prevencion de caidas deben incluir educacion y ejercicios
realizados en un programa comunitario de prevencién de caidas y el tratamiento
por parte del médico de cabecera de afecciones que afectan moderadamente el
equilibrio, la marcha o la fuerza muscular o inducen una sensacion de miedo a caer
o0 inestabilidad. (25)
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de los pacientes que consultaron por
traumatismo en la Unidad de Salud de San Jacinto, a través de datos de los

registros diarios de consulta del area de emergencia de dicho establecimiento.

5.2 Periodo de investigacién

Junio a Agosto de 2024

5.3 Universo
Pacientes que consultan en la Unidad de Salud de San Jacinto.
5.4 Muestra

Con base en el flujo diario de pacientes que consultan por trauma en el
establecimiento y que de cada uno solo se registro tipo de trauma, sexo, edad, y
causa externa, se incluye a la totalidad de pacientes que consultaron por
traumatismo en el periodo estudiado.

5.5 Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en la Unidad de Salud San Jacinto por traumatismos.
e Pacientes atendidos en el periodo Junio-Agosto de 2024

e Pacientes en el Registro diario de consulta del area de emergencia de la
Unidad de Salud San Jacinto.

e Pacientes que consultan en horario de 6:00 a.m. a 6:00 p.m.

5.6 Criterios de exclusién
e Pacientes de consulta general
e Pacientes en el Registro diario de consulta de las areas de consulta general

e Pacientes que consultan en tiempo laboral de FOSALUD, por ejemplo: fines

de semana, dias feriados, horario nocturno y periodo vacacional5.
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5.7 Variables. Definicion y Operacionalizacion.

Variable Definicién de Medida de Indicadores Escalade Fuente de
variables variables medicién informacié
n
Edad Afos desde el Décadas de la vida [0-9 afios Variable Registro
nacimiento 10-19 afios cuantitativa | diario de
hasta el 20-29 afios consulta
momento de la 30-39 afios
consulta. 40-49 aios
50-59 afos
60-69 afos
70-79 afos
80-89 afios
90-99 afios
Sexo Caracteristica Femenino Femenino Variable Registro
biologica que cualitativa diario de
diferencia a los Masculino Masculino dicotomica | consulta
humanos en
funcién de sus
caracteristicas
reproductivas.
Tipo de Clasificacion del | ® Trauma e Trauma Variable Registro
trauma trauma segun el craneoencefalico craneoencefalico cualitativa diario de
mecanismo de ordinal consulta

lesion.

e Trauma de térax

e Trauma

abdominopélvico

e Trauma
vertebro-

medular
e Quemaduras

e Fracturas,

esguinces y

e Trauma de térax

e Trauma

abdominopélvico

e Trauma vertebro-

medular
e Quemaduras

Fracturas,
esguinces y

luxaciones
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luxaciones

Trauma uro-

genital
Trauma ocular

Trauma

pediatrico

Trauma en el

e Trauma uro-genital
e Trauma ocular
e Trauma pediatrico

e Trauma en el

embarazo

Heridas, contusiones,

abrasiones y

embarazo hematomas.
Heridas,
contusiones,
abrasiones y
hematomas.
Causa Factor que Caidas e Caidas Variable Registro
externa provoca una . . cualitativa diario de
Exposicién a e Exposicion a
lesion fisica o . . ordinal consulta
sustancias sustancias

dafio en un

organismo.

Contacto con

cuerpo extrafio

Accidentes de

transporte
Agresiones
Mordeduras

Contacto con
calory
sustancias

calientes
Golpes

Contacto
traumatico con
objetos

cortopunzantes
Deslizamientos

Contacto

e Contacto con

cuerpo extrafo

e Accidentes de

transporte
e Agresiones

e Mordeduras

e Contacto con calor y

sustancias calientes

e Golpes

e Contacto traumaético

con objetos

cortopunzantes
e Deslizamientos

Contacto traumatico
con sustancias

agricolas
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traumatico con
sustancias

agricolas

5.8 Fuentes de informacion

Registros diarios de consulta del area de emergencia del establecimiento

correspondientes al periodo junio-agosto de 2024.

5.9 Técnicas de obtencién de informacién

Se realiz6 revision de los registros diarios de consulta del area de emergencia del

establecimiento correspondientes al periodo junio-agosto de 2024.

Se recolectaron los datos (tipo de trauma, sexo, edad y causa externa) mediante
dicha revision. Se recolectaron en hojas Excel. (Anexos 2, 3,4,5,6y 7))

5.10 Procesamiento y analisis de la informacién

Se registraron los tipos de trauma clasificandolos segun sexo y edad. Los grupos

etarios se clasifican segun década de la vida.

Los resultados se presentan en una tabla que contiene las variables tipo de trauma,
Sexo Yy grupo etario, y a partir de ésta, se analizan los resultados segun cada

variable.
Se registraron las causas externas de trauma.

Se presenta otra tabla que incluye en forma general los resultados de las causas

externas de los traumatismos, de los que también se realiza el respectivo analisis.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se realizé un estudio descriptivo transversal que no incluyo la identidad de
los pacientes, ni entrevista, examen fisico, o pruebas adicionales, por lo cual

Nno se necesitd su consentimiento informado.

Se conservo la confidencialidad de los pacientes debido a que se tomaron
solamente datos estadisticos del registro diario de consulta, restandole
importancia al expediente clinico e identidad de los pacientes, lo cual no es

objetivo del presente trabajo.

Se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Salud
de la Region de Salud Metropolitana (Anexos 8). Cumpliendo los requisitos
de buenas practicas de investigacion, siguiendo los principios éticos
establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacion en Salud del

Instituto Nacional de Salud.

No existio ningun conflicto de interés de parte del equipo de investigacion.
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VIl.  RESULTADOS

Se obtuvo un total de 277 pacientes quienes consultaron por traumatismos en el

establecimiento.

Objetivo especifico 1. Determinar qué grupo etario y sexo son los mas afectados

por traumatismos en pacientes que consultan en el area de emergencia del

establecimiento.

Tabla 1. Tipo de traumatismo segln sexo y grupo etario.

TIPO DE TRAUMATISMO POR SEXO Y EDAD (DECADA DE LA VIDA)

Masculino Femenino

Edad / Tipo de trauma 1,23 |4/|5 6|7 |89/ -Subota 1|23 | 45|67 |89 |10 Subtotal | TOTAL
Fl 8|72 |3 |1 ]1]0]1]|1]|0 24 7141|322 |0]3]|1]0 23 47

Trauma craneoencefalico % 17% 15% 4% 6% 2% 2% 0% 2% 2% 0% 51% 15% | 9% | 2% | 6% | 4% | 4% | 0% | 6% | 2% |0%| 49% 16.97%
F| 0 0 1 0 0 0 0 0|00 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0|0 3 4

Trauma ocular % | 0% | 0% | 25% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%| 0% 25% 50% | 0% | 0% | 25% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |[0%| 75% 0.72%
FloO/0[0]0] 0|1 [0]O0]O0]|O 1 0|01 0[0]O0O|O0O 0|O0]|O 1 2

rauma de cuello % | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |50% | 0% | 0% |0%|0% 50% 0% | 0% |50% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% [0%| 50% 3.25%
F 1 0 1 1 0 1 0 1 ]0]0 5 0 0 0 1 1 0 0 2 0|0 4 9

Trauma de térax % | 11% | 0% | 11% | 11% | 0% | 11% | 0% | 11% | 0% | 0% 56% 0% | 0% | 0% | 12% | 12% | 0% | 0% |22% | 0% |o0%| 44% 1.81%
Flojo0|0 |10 ,0/]0] 0|00 1 11010 |1|[0]|O0]|O0]|O 4 5
Trauma abdominal % | 0% | 0% | 0% | 20% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%|0% 20% 20% | 20% | 0% | 20% | 0% | 20% | 0% | 0% | 0% |0%| 80% 0%
F| 0 0 0 0 0 0 0 0|00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
Trauma pélvico % | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%|0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0%
FlOJ0]0]0] 00 |0]0]O0]|O 0 0|00 0|O0O]O0O]|O0O | 0|O0]|O 0 0
Trauma vertebro medular % | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0% 0% 0%
F| 0 0 0 0 0 0 0 0|00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0 0 0
Trauma genitourinario % | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%|0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0% 0% 0%
F1 3949|363 ]1]|0]|0 38 2 | 5|3 |43 ]2 |3 |5]|4]0 28 66

Heridas % | 5% | 14% | 6% | 14% | 5% | 9% | 5% | 2% |0%|0% 58% 3% | 8% | 5% | 6% | 5% | 3% | 5% | 8% | 6% |0%| 42% 23.83%
Fl O/ S|0]2 |1 ,0/[0]0]0]|0 8 0|20 0122 0|0f|0 7 15

Esguince % | 0% | 33% | 0% |13% | 7% | 0% | 0% | 0% |0% | 0% 53% 0% | 13% | 0% | 0% | 7% | 13% | 13% | 0% | 0% | 0% 47% 5.42%
F| 0 2 0 1 0 0 0 0|00 3 0 1 0 0 0 0 0 0 110 2 5

Luxacion % | 0% | 40% | 0% | 20% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%|0% 60% 0% | 20% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |20% | 0% | 40% 1.81%
Fl 112001 [0]0]O0]|O 5 10000 |1|2]3]1 8 13

Fracturas % | 8% | 8% |15% | 0% | 0% | 8% | 0% | 0% |0% | 0% 38% 8% | 0% | 0% | 0% | 0% | 8% | 15% | 23% | 8% | 0% 62% 4.69%
Fl O] 3|1 ]1]0,0|2]0]0]|0 7 0|01 |1 |1]1]3|1]|0]|0 8 15

Contusion % | 0% | 20% | 7% | 7% | 0% | 0% | 13% | 0% |0% | 0% 47% 0% | 0% | 7% | 7% | 7% | 7% | 20% | 7% | 0% | 0% | 53% 5.42%
Floj 1|00 |3 1]0]0|0|0 5 00|02 |1]1]10]|1]|0 6 11

Quemaduras % | 0% | 9% | 0% | 0% | 27% | 9% | 0% | 0% |0% | 0% 45% 0% | 0% | 0% | 18% | 9% | 9% | 9% | 0% | 9% |0%| 55% 3.97%
F| 0 1 1 0 0 0 2 0|00 4 0 1 0 0 0 0 0 2 0 (0 3 7

Traumatismos mdltiples % | 0% | 14% | 14% | 0% | 0% | 0% |29% | 0% |0% | 0% 57% 0% | 14% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |29% | 0% |0%| 43% 2.53%
Fl 319|444 22020 30 4 16| 8 4|3 1234|410 48 78

Traumatismo no especificados % | 4% | 12% | 5% | 5% | 5% | 3% | 3% | 0% |3% | 0% 38% 5% | 8% |10% | 5% | 4% | 15% | 4% | 5% | 5% | 0% 62% 28.16%
F| 0 0 0 0 0 0 0 0|00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |0%)|0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0%

TOTAL 16| 38| 16| 22| 12| 13 9 3] 3] 0 132 17| 200 14 17| 12| 22| 14| 2| 12| O 145 277

% 6% 14%| 6%| 8%| 4%| 5%| 3%| 1%| 1%| 0% A8%| ©%| T%| 5% 6%| 4%| 8%| S%| 7%| 4%| 0% 52% 100%

Década: >0-10a (1); >10-20a (2); >20-30a (3); >30-40a (4); >40-50a (5); >50-60a
(6); >60-70a (7); >80-90a (9); >90-100a (10). F: frecuencia.

Fuente: Registros diarios de consultas de emergencia.
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El grupo etario méas afectado respecto al sexo masculino con un 14% (38 pacientes)
es la segunda década de la vida (periodo de 11-20 afios), y al sexo femenino con

un 8% (22 pacientes) es la sexta década (periodo de 51-60 afios) de la vida.

En total de 277 pacientes el sexo mas afectado independientemente la edad es el
sexo femenino con 52% (145 pacientes), respecto del sexo masculino con un
48%(132 pacientes).

El grupo etario mas afectado independientemente del sexo es la segunda década

de la vida con un 21% (58 pacientes).
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Objetivo especifico 2. Identificar qué tipos de trauma son los méas frecuentes en

general y seguin sexo y grupo etario.

Tabla 2 Tipo de traumatismos mas frecuentes.

Tipo de trauma Frecuencia %
Trauma craneoencefalico 47 16.97%
Trauma ocular 4 1.44%
Trauma de cuello 2 0.72%
Trauma de torax 9 3.25%
Trauma abdominal 5 1.81%
Trauma pélvico 0 0.00%
Trauma vertebromedular 0 0.00%
Trauma genitourinario 0 0.00%
Heridas 66 23.83%
Esguinces 15 5.42%
Luxaciones 5 1.81%
Fracturas 13 4.69%
Contusiones 15 5.42%
Quemaduras 11 3.97%
Traumatismos multiples 7 2.53%
Traumatismos no especificados 78 28.16%
Traumatismo en el embarazo 0 0.00%
TOTAL 277 100.00%

Fuente: Registros diarios de consultas de emergencia.
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De 277 pacientes en general sin distincion de sexo y grupo etario, los traumas mas
frecuentes fueron (Tabla 2):

Traumatismos no  especificados 28.16%, Heridas 23.83%, Trauma
craneoencefalico 16.97%, Esguinces 5.42%, Contusiones 5.42%, Fracturas 4.69%,
Quemaduras 3.97%. No se registraron trauma vertebromedular, genitourinario, y

traumatismos en el embarazo.
Por sexo y grupo etario fueron (Tabla 1):

Con respecto al sexo masculino, en la primera década de la vida fue el trauma
craneoencefalico (8 pacientes de 16 pacientes ), en la segunda década de la vida
las heridas y los traumatismos no especificados ( 9 pacientes y 9 pacientes de 38
pacientes, respectivamente), en la tercera década de la vida fueron las heridas (4
pacientes de 16), en la cuarta década de la vida las heridas (9 pacientes de 22), en
la quinta década de la vida los traumatismos no especificados (4 pacientes de 12),
en la sexta década de la vida las heridas (6 pacientes de 13 ), en la séptima década
son las heridas (3 de 9 pacientes), en la octava década no hay predominancia de
los traumatismos tomados en cuenta, en la novena década de la vida son los
traumatismos no especificado (2 pacientes de 3), mientras que en décima década

NO se presentaron traumas.

Con respecto al sexo femenino, en la primera década de la vida fue el trauma
craneoencefalico (7 pacientes de 17 pacientes ), en la segunda década de la vida
traumatismos multiples ( 6 pacientes de 20 pacientes), en la tercera década de la
vida fueron traumatismos no especificados (8 pacientes de 14), en la cuarta década
traumatismos no especificados (4 pacientes de 17), en la quinta década de la vida
traumatismos no especificados y heridas (3 y 3 pacientes de 12), en la sexta década
traumatismos no especificados (12 pacientes de 22 ), en la séptima década no hay
predominancia de traumas, en la octava década las heridas (5 pacientes de 20), en
la novena década de la vida son los traumatismos no especificado y heridas (4
pacientes de heridas y 4 de traumatismos no especificados), mientras que en

décima década no se presentaron traumas.
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Objetivo especifico 3. Identificar las causas externas mas frecuentes de los

traumatismos en general.

Tabla 3. Causas Externas mas frecuentes de traumatismo.

Causas externas de Traumatismos Frecuencia %

Accidente no especificado 15| 5.42%

Otras caidas de un nivel a otro 9| 3.25%

Otras caidas de un mismo nivel 76| 27.44%

Golpe contra o golpeados por otros objetos 22| 7.94%

Contacto con arma blanca 17| 6.14%

Cuerpo extrafio que penetra tejido no especificado 5/ 1.81%

Aporreo, golpe, mordedura, patada, rasgufio 1| 0.36%

Choque o empelldn contra otra persona 3| 1.08%

Mordedura por perros y otros mamiferos 38| 13.72%

Mordedura o picaduras por insectos u otros artrépodos 5/ 1.81%

Contacto con bebidas calientes 8| 2.89%

Contacto traumatico con animales y plantas venenosas 1| 0.36%
Exposicion a factores no especificados que causan otras

e 77| 27.80%

TOTAL 2771100.00%

Fuente: Registros diarios de consultas de emergencia.

Las causas externas de morbilidad mas frecuentes fueron en primer lugar
Exposicion a factores no especificados que causan otras lesiones en un 27.8%,
seguidas de Otras caidas de un mismo nivel en un 27.44%, Mordeduras por perro
y otros mamiferos 13.72%, Golpe o contragolpeado por otros objetos 7.94%,
Contacto con arma blanca 6.14%, Accidente de transito no especificado 5.42%,
siendo las menos frecuentes, Cuerpo extrafio que penetra tejido no especificado

1.81%, Mordedura o picaduras por insectos u otros artrépodos 1.81%, Contacto

33




con bebidas calientes 2.89%, Contacto traumatico con animales y plantas
venenosas y Aporreo con, golpes, mordeduras, patadas, rasguiios y ( 1% cada
uno).(Tabla 3)

Como limitantes se observo que los traumatismos no especificados fueron los mas
comunes, destacando que las causas externas mas frecuentes fueron la exposicion
a factores no especificados que provocan diversas lesiones, considerando varias
limitantes en el analisis. Tales como ambiguedad en el diagnostico lo que puede
generar falta de detalles especificos que pueden dificultar la comprensién de la
gravedad y el tipo de lesién, ademas la falta de especificaciones en el diagnostico

puede limitar el analisis epidemioldgico y la identificacion de patrones de lesiones.
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VIIl. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion ofrecen una vision integral sobre la
incidencia de traumatismos en pacientes que consultan en el area de emergencia
de la Unidad de Salud San Jacinto. Con un total de 277 pacientes, se ha logrado
identificar no solo el grupo etario y sexo mas afectados, sino también los tipos de

trauma y las causas externas que predominan en estos eventos.

En primer lugar, es notable que la poblacion masculina de la segunda década de la
vida (11-20 afios) presenta el mayor nimero de traumatismos, mientras que las
mujeres de la sexta década (51-60 afios) también muestran un namero significativo
de pacientes afectadas. Estos hallazgos sugieren que los varones jovenes podrian
estar expuestos a actividades de mayor riesgo, como tipo de juegos, deportes o
conduccion, mientras que el aumento de traumatismos en mujeres mayores podria
estar asociado a factores como caidas y condiciones de salud que afectan su
equilibrio y movilidad.

El analisis de los tipos de trauma revela que los traumatismos no especificados, las
heridas y los traumas craneoencefalicos son los mas comunes. La prevalencia de
traumatismos no especificados sugiere una falta de registros detallados en la
atencion inicial, lo que podria dificultar el diagnéstico y tratamiento adecuado. Es
notable que los traumas craneoencefalicos son mas frecuentes en los hombres
jovenes, lo que podria estar relacionado a un mayor riesgo en algunas actividades,

tipo de juegos, deportes o accidentes de transito.

A nivel general, se observa que el sexo femenino es el mas afectado, con un 52%
de los casos. Esto resalta la importancia de considerar factores sociales y de salud
gue pueden contribuir a una mayor vulnerabilidad en este grupo. La predominancia
de traumatismos en la segunda década de la vida, independientemente del sexo,
plantea la necesidad de implementar estrategias de prevencion dirigidas a esta
poblacion, que a menudo se encuentra en un periodo de exploracion y toma de

riesgos. La educacion sobre la seguridad y la concienciacion acerca de los peligros
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asociados a ciertas actividades podrian ser fundamentales para reducir la

incidencia de traumatismos en esta franja etaria.

En cuanto a los tipos de trauma, los resultados evidencian una variedad de lesiones
que afectan a diferentes grupos etarios. Los traumas craneoencefalicos son mas
comunes en las primeras décadas de vida, lo que puede reflejar la alta incidencia
de accidentes y caidas en nifios y adolescentes. Por otro lado, las heridas y
traumatismos no especificados prevalecen en las décadas siguientes, lo que
sugiere un cambio en el perfil de las lesiones a medida que los pacientes envejecen.
Es particularmente alarmante la alta proporcion de traumatismos no especificados
en mujeres mayores, lo que podria indicar una subestimacion de las lesiones o la

necesidad de un mejor registro clinico.

Finalmente, al analizar las causas externas de morbilidad, se destaca la exposiciéon
a factores no especificados como la principal causa de traumatismos, seguido de
caidas. Estos datos indican la urgencia de investigar mas a fondo las circunstancias
gue rodean estos eventos, ya que una gran parte de los traumatismos podrian ser
prevenibles mediante intervenciones adecuadas, como la educacion en prevencion

de caidas o el uso de equipos de proteccion en actividades de riesgo.

Ademas, la identificacién de factores de riesgo especificos en diferentes grupos

etarios podria contribuir a un enfoque mas dirigido y efectivo en la prevencién.

La relacién entre las causas externas y los tipos de trauma también sugiere la
importancia de considerar factores contextuales como la urbanizacion, el acceso a
servicios de salud y la cohesion social. Las comunidades que carecen de
infraestructura adecuada para la seguridad, como aceras e iluminacion publica,
pueden enfrentar tasas mas altas de accidentes. Por lo tanto, la promocion de
politicas publicas que aborden estas cuestiones es esencial para mitigar la carga

de los traumatismos.

Otros factores, como las mordeduras de animales y los accidentes de transito,

aunque menos frecuentes, también indican areas donde se podrian implementar
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intervenciones especificas. Por ejemplo, campafias de concienciacion sobre el
manejo de mascotas y la seguridad vial podrian contribuir a reducir estos tipos de

lesiones.

Los resultados de este estudio no solo aportan informaciéon relevante sobre la
epidemiologia de los traumatismos en nuestra poblacion, sino que también
destacan areas clave para futuras investigaciones y la necesidad de desarrollar
programas de prevencion especificos que aborden las caracteristicas particulares
de cada grupo etario y sexo. La implementacion de estas medidas podria contribuir
a la reduccion de la morbilidad asociada a traumatismos en la poblacion
salvadorefia, mejorando asi la calidad de vida y reduciendo el costo social y
econdémico que estos eventos conllevan. A largo plazo, un enfoque multidisciplinario
gue involucre a profesionales de la salud, educadores y responsables de politicas
publicas sera fundamental para enfrentar el desafio de los traumatismos en nuestra

sociedad.
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IX. CONCLUSIONES

1. Los traumatismos no especificados y las heridas son los tipos de trauma mas
frecuentes en ambos sexos y en diferentes grupos etarios. En hombres, los traumas
mas comunes varian segun la edad, mientras que en mujeres predominan los

traumatismos no especificados en varias décadas

2. El andlisis revela que la segunda década de la vida es la mas afectada por
traumatismos, especialmente en hombres, mientras que, en mujeres, la sexta
década presenta un mayor nimero de casos. En general, se observa un leve
predominio del sexo femenino entre los pacientes consultantes, con un 52% del

total.

3. Las principales causas externas de traumatismos incluyen exposiciones a
factores no especificados y caidas, lo que sugiere un patron de accidentes comunes
que podrian ser objeto de intervenciones preventivas. También destacan las
mordeduras de animales y los accidentes de transito. Se deben implementar
intervenciones para reducir estos incidentes, tales como campafias educativas
sobre seguridad en el hogar y en el entorno, especialmente dirigidas a poblaciones

vulnerables.
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X. RECOMENDACIONES

Hacer llegar informacién a través de charlas educativas, anuncios o
entrevistas en medios de difusion local, y también utilizando afiches sobre
seguridad y prevencion de traumatismos, enfocdndose en la segunda
década de la vida, donde se registraron las mayores tasas de lesiones.
También a través de dichos medios hacer llegar a la poblacién informacion
dirigida a mujeres de 51 a 60 afios, resaltando la importancia de la
prevencion de caidas y el manejo seguro de su entorno.

Coordinar con otras instituciones como centros educativos, iglesias, oficinas
distritales o alcaldias este tipo de campafias, para llegar también a poblacién
gue no acude regularmente a la Unidad de Salud.

Manejo seguro de perros y otros animales, para reducir el riesgo de
mordeduras.

Actividades fisicas para adultos mayores que mejoren su fuerza y equilibrio,
lo que podria reducir caidas y traumatismos relacionados.

A los médicos de Atencion médica primaria se les sugiere asegurarse de
registrar de manera precisa y completa todos los casos de traumatismos,
especificando la naturaleza y causa de las lesiones.
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Xll.  ANEXOS

Anexo. 1. Regla de los 9, Fuente ATLS.
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Anexo 2. Hoja 1 de Excel pararecoleccion general de datos.
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Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 3. Hoja 2 de Excel para registro de Tipo de traumatismo seguin sexo y

grupo etario.

(A g e e o O e e e voow b
g TIFO DE TRAUHATISHO FOR SEX0 T EDAD {(DECADA DE LA YIDA)
z Harculine Fameninm
Edud ? Tipm da
: ramma 1|z|z|a| 5|6 | 7| 23|10 |Sabranal 11 2 |2| a|5]|%]|7 1% |[Subraral| TOTAL
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Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 4. Hoja 3 de Excel para registro de las Causas

Externas de traumatismo.

A B C D E
Causas externas de Traumatismo
Causas externas de Traumatismo Frecuencia b

TOTAL

Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 5. Modelo de tabla de presentacion de resultados de Tipo de
traumatismo segun sexo y grupo etario.

TIPO DE TRAUMATISMO POR SEXO Y EDAD (DECADA DE LA VIDA)

Sexo Masculino femenino
\@1234567891512345678915
Trauma(tipo) 0T 0T
F
%
TOTAL
%

Década: >0-10a (1); >10-20a (2); >20-30a (3); >30-40a (4); >40-50a (5); >50-60a
(6); >60-70a (7); >80-90a (9); >90-100a (10). F: frecuencia. ST: subtotal. T:
total. Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 6. Tipos de traumatismo en pacientes que consultan en la Unidad de

Salud San Jacinto

Tipo de traumatismo

Frecuencia

%

TOTAL

Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 7. Modelo de tabla de presentacion de resultados de
Causas Externas de traumatismo en pacientes que consultan en

la Unidad de Salud San Jacinto.

Causa externa de traumatismo

Frecuencia

%

TOTAL

Fuente: Registro diario de consulta.
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Anexo 8. Autorizacion de Ejecucion de Investigacion.

* *

o AR e ) )
§ %é,& a MIMISTERIO
. «

3B SALUD

REGION DE SALUD METROPOLITANA COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2024-CLEIS-086
San Salvador, 03 de Septiembre de 2024

Br. Cristobal Eliseo Go6mez Gonzalez

Br. Mercedes Azucena Hernandez Valladares
Universidad de El Salvador

Presente.

Deseéndole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio
hago de su conocimiento que la solicitud de autorizacién de investigacion
presentada denominado:

“Tipo de trauma predominante como motivo de consulta en la Unidad
de Salud de San Jacinto en el periodo junio-agosto de 2024.

Con base al andlisis realizado se da por aceptado dicho protocolo ya que
cumple con los requisitos suficientes de buenas practicas de investigacién
siguiendo siempre los principios éticos establecidos en el Manual de
Procedimientos de Investigaciéon en Salud del Instituto Nacional de Salud
y respetar las consideraciones éticas y demas condiciones establecidas
para un protocolo de Investigacién.

Se solicita el envio de trabajo de investigacién finalizado a esta Direccién
Regional.

Atentamente

Dra. Allysson Virginia Manzano'Reyes Dr. Dagobe
Presidente Comité de Etica de Investigacion Director Regién de Salud Metropolitana
en Salud Regién de Salud Metropolitana

DAMH/AVMR

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 avenida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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