Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Medicina Humana

Perfil epidemioldgico de las fracturas por accidente de

transito en un hospital de Lima Metropolitana, 2023

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujana

AUTOR
Daisy Jennifer PAULINO ARIAS

ASESOR
Dr. Alberto CORDOVA AGUILAR

Lima, Peru

2024



OSSO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Referencia bibliografica

Paulino D. Perfil epidemiolégico de las fracturas por accidente de transito en un
hospital de Lima Metropolitana, 2023 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional de
Medicina Humana; 2024.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Daisy Jennifer Paulino Arias
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 75319821

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-5172-5843

Datos de asesor

Nombres y apellidos Alberto Cordova Aguilar
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 42875811

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0003-3222-583X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Gina Julia Concha Flores
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 06799885

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos José Carlos Durand Velasco
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 08887329

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Francisco José Garcia Arbildo
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 09919917



https://orcid.org/0000-0001-5172-5843
https://orcid.org/0000-0003-3222-583X

Datos de investigacion

Linea de investigacion

No aplica.

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Pais: Peru

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Villa El Salvador

Latitud: -12.23259

Longitud: -76.934759

Afo o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Enero 2023 - noviembre 2023

URL de disciplinas OCDE

Ortopedia:
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.10




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Per, DECANA DE AMERICA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

¢ Firmado digitalmente por
£ N El DEZ GIUSOIL\SI(?E?ZZDéPEfLLA
(o Alicia Jesus FAU 2| soft
\ / L \ \ [ S \l Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 26.04.2024 10:36:17 -05:00

ACTA DE SUSTENT@CI()N DE TESIS EN MODALIDAD PRESENCIAL
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANA

Siendo las 14:00 horas del veinticuatro de abril del afio dos mil veinticuatro, en la
Sala de Sesiones de la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina, se reuni6 el
Jurado integrado por los Doctores: Gina Julia Concha Flores (Presidente), José Carlos
Durand Velasco (Miembro), Francisco José Garcia Arbildo (Miembro) y Alberto
Cordova Aguilar (Asesor).

Se realiz6 la exposicién de la tesis titulada: “Perfil epidemiolégico de las fracturas
por accidente de transito en un hospital de Lima Metropolitana, 2023”,
presentado por la Bachiller Daisy Jennifer Paulino Arias, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujana  habiendo obtenido el calificativo

de. Of% g siele (¥ ).

@ Ol ‘L \

Dr. Gina Julia Concha Flores Mg. José|Carlos Dyrand Velasco
Presidente Miembro

FACULTAD DE MEDICINA
i) Escuela Profesional de Medicina Humana

W% UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

RA.ANAESTELA DEL'CADO VASQUEZ
Directora

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pert
Decanato: Telf: 6197000 anexo 4602 - Telefax: (511) 3281154
web: www.unmsm.edu.pe/medicina - e-mail de Biblioteca: ubiblioteca.medicina@unmsm.edu.pe
e-mail: decanato.medicina@unmsm.edu.pe



Universidad Nacional Mayor de San Marcos =

Universidad del Perti. Decana de América m
Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado ESTGAGN T POSERA0E

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Alberto Cérdova Aguilar en mi condicién de asesor acreditado con la Resolucién
Decanal N° 000255-2024-EPMH/UNMSM de la tesis, cuyo titulo es “Perfil
epidemioldgico de las fracturas por accidente de transito en un hospital de Lima
Metropolitana, 2023”, presentado por la bachiller Daisy Jennifer Paulino Arias para

optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

CERTIFICO que se ha cumplido con lo establecido en la Directiva de Originalidad y de
Similitud de Trabajos Académicos, de Investigacion y Produccion Intelectual. Segun la
revision, analisis y evaluacion mediante el software de similitud textual, el documento
evaluado cuenta con el porcentaje de 11% de similitud, nivel PERMITIDO para continuar
con los tramites correspondientes y para su publicacion en el repositorio
institucional.

Se emite el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en las normas

vigentes, como uno de los requisitos para la obtencion del titulo correspondiente.

DNI: 42875811

Alberto Cordova Aguilar
29/04/2024

Huella digital




Agradecimiento

Al Dr. Alberto Cordova por su apoyo y guia en la realizacion de esta tesis.

A mi familia, por su apoyo y consejos que fueron fundamentales para la elaboracion

de este trabajo.

1



Dedicatoria

A Dios por acomparniarme y permitirme cumplir mis objetivos en la vida.

A mis padres Celso e Iris, por todo el apoyo que me han brindado a lo largo de mi

camino.

A mi hermano Marcio, por ser un gran soporte para mi en todo momento.

A mi pequernia Luna, un angelito muy especial en mi vida, que estuvo conmigo hasta

mis primeros anos de carrera.

111



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT
CAPITULO |: INTRODUCCION ...t 1
1.1.  Planteamiento del problema ..., 1
1.1.  Formulacidon del problema ............ccoooviiiiiiii, 3
1.2.  Objetivos de la investigacion ............cooooveiiiiiiii e, 3
1.21.  Objetivo general: ... 3
1.2.2.  Objetivos eSPEeCifiCOS..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiie 3
1.3. Justificacion de la investigacion...........ccccccceeeiiei i, 4
1.4. Limitacion del estudio...........oiiiiiiiiiiiii e 4
1.5, MarCO tEOMCO.....uuiiiiee e 4
1.5.1.  Antecedentes ........ccoooiiiiiiiiiiiii e 4
2.1.1.  BasesSteOlriCas.....cccooiiiiiiiii i 7
CAPITULO 11: METODOLOGIA ..., 13
P22 RN B [ 1571 o To X ¢ g1 (oo (o] [0 Yo | oo RN PP 13
2.2.1. Tipo deinvestigacCion............cceiiiiiiiiiiiieeiie e 13
2.2.2.  PODIACION......eei s 13
2.2.3. MUEBSIA ... 13
2.2.4. Operacionalizacidén de variables...........cccccceevveeeiiiiiiiiieeeeeeeeeans 14
2.2.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos..................... 16
2.2.6. Analisis estadisticos de los datos...........ccccoeevviiiiiiiiiin e, 16
2.2.7. Consideraciones €liCas ........cccceeeeieruieieiiiiiie e, 16
CAPITULO l: RESULTADOS ...ttt 17
CAPITULO IV: DISCUSION........cooiiiiitiiiisieieiee et 25
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccccvu...... 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiiie oot 31
ANEXOS ... 36

v



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Proporcion de pacientes con fracturas por accidente de transito segun
mes de ocurrencia atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
HEVES, 2023..... ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenenes 18

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun sexo y grupo etario que fueron atendidos por servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ... 19

Tabla 3. Distribucién de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun su condicion de lesionado que fueron atendidos por el servicio de
Ortopedia y Traumatologia del HEVES, 2023 ... 20

Tabla 4. Distribucién de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun la procedencia de los atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ..o 21

Tabla 5. Distribucion de fracturas por accidente de transito segun tipo y
localizacion anatdmica en pacientes que fueron atendidos por el servicio de
Ortopedia y Traumatologia del HEVES, 2023 ... 23



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Proporcién de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun mes de ocurrencia atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ... 18

Figura 2. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun sexo y grupo etario que fueron atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ... 19

Figura 3. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun su condicién que ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia
del HEVES, 2023 ... .o 20

Figura 4. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito
segun el lugar de procedencia de los atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ... 22

Figura 5. Distribucion de fracturas por accidente de transito segun tipo y
localizacion anatémica en pacientes que ingresaron al servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023 ... 24

vi



RESUMEN

Introduccion: Las fracturas por accidente de transito representan elevada carga de
morbimortalidad y generan un impacto econdémico significativo. Estas lesiones afectan
principalmente a individuos econdmicamente activos, del sexo masculino y se
localizan principalmente en los miembros inferiores. Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico de las fracturas por accidentes de transito en pacientes que fueron
atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador (HEVES) entre los meses de enero a noviembre del afio 2023.
Metodologia: Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, para lo cual se recolectd informacion de historias
clinicas de pacientes que sufrieron fracturas por accidentes de transito durante este
periodo. Resultados: Se analizaron 274 historias clinicas de pacientes diagnosticados
con fractura por accidente de transito entre enero y noviembre del 2023 que cumplieron
los criterios de seleccion. La proporcion de atendidos fue de 0.38%, siendo los meses
de marzo, julio y octubre los que presentaron mayor niimero de fracturados (n=30). El
70.44% (n=193) fueron varones, predominantemente jovenes 41.24% (n=113) y
adultos 43.43% (n=119) entre 18 y 59 afos. Segiun la condicion del lesionado,
predominaron los conductores 42% (n=115). En cuanto su procedencia, el 54.74%
residia en Villa El Salvador, seguido de Villa Maria del Triunfo (12.04%). En total se
hall6 313 fracturas cerradas que representaron el 88.67%; ubicandose a predominio de
miembros inferiores. En general, los huesos mas afectados fueron tibia (n=70),
clavicula (n=50) y radio (n=45). Conclusiones: El perfil epidemioldgico de las
fracturas por accidente de transito guarda relacion con investigaciones previas, no
obstante, en este estudio se encontr6 un gran numero de fracturas de clavicula y se
evidencia que, tras los conductores, los peatones y pasajeros se lesionaron en una

proporcién similar.

Palabras clave: Accidentes de Transito, fracturas oseas, fracturas cerradas, fracturas

abiertas (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Traffic accident fractures represent a high burden of morbidity and
mortality and generate a significant economic impact. These injuries affect
economically active individuals, males, and are primarily located in the lower limbs.
Objective: To determine the epidemiological profile of of traffic accident-related
fractures in patients treated at the Orthopedics and Traumatology service of the
Emergency Hospital Villa El Salvador (HEVES) between January and November
2023. Methodology: A quantitative study with a descriptive, retrospective, and cross-
sectional design was conducted, collecting information from medical records of
patients who suffered fractures due to traffic accidents during this period. Results: A
total of 274 medical records of patients diagnosed with traffic-related fractures
between January and November of 2023, who met the selection criteria, were
analyzed. The proportion of those served was 0.38%, with March, July, and October
showing the highest number of fractures (n=30). 70.44% (n=193) were males,
predominantly young adults aged 18-59 years (41.24%, n=113). Drivers accounted for
42% (n=115) of the cases. Regarding their origin, 54.74% resided in Villa El Salvador,
followed by Villa Maria del Triunfo (12.04%). A total of 313 closed fractures were
found, representing 88.67%, predominantly in the lower limbs. The most affected
bones were the tibia (n=70), clavicle (n=50), and radius (n=45). Conclusions: The
epidemiological profile of fractures due to traffic accidents is related to previous
research, however, in this study a large number of clavicle fractures were found, and
it is evident that after drivers, pedestrians and passengers were injured in a similar

proportion.

Key words: Traffic Accidents, bone fractures, closed fractures, open fractures

(MeSH/NLM)
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las fracturas por accidentes de transito se deben a mecanismos de alta energia,
cuya incidencia va a estar relacionada en cierta medida por factores clinicos y
epidemioldgicos (1). A nivel mundial, alrededor de 1.19 millones de personas fallecen
debido a lesiones causadas por estos accidentes y entre 20 a 50 millones de personas
padecen traumatismos no mortales que causan discapacidad (2), los cuales afectan con
mayor frecuencia a los jovenes y adultos econémicamente productivos, en su mayoria
conformada por el género masculino (1,3-9), principalmente con lesiones que se

producen a nivel de miembro inferior (4,6,8—10)

En este sentido, las fracturas pueden tener repercusiones en las personas que
las padecen ocasionando ausencia laboral, disminucion de la productividad,
discapacidad, disminucion de la calidad de vida y pérdida de salud; ademas afectan a
su entorno y representan una carga notable para sus familias, las sociedades y los
sistemas de atencion médica (10,11). Las lesiones por accidentes de transito
representan la segunda causa de afios vividos con discapacidad (AVD) con una tasa
estandarizada por edad de 89.6 por 100 000 habitantes (11), y se estima que entre el
2015 y el 2030 la carga macroecondémica de estas lesiones a nivel mundial tendrd un
costo aproximado de 1.8 billones de do6lares debido a gastos en atencion médicay a la
pérdida de productividad por morbilidad y mortalidad; sin embargo, los efectos son
desiguales entre paises y regiones, afectando alrededor del 90% a paises de bajos y
medianos ingresos (12), lo cual podria deberse a la falta de educacion vial, inadecuada
infraestructura y sefializacion de calles, carencia de atencion prehospitalaria de buena
calidad y entidades regulen y hagan cumplir las normas, asi como leyes y reglamentos

de seguridad vial (10,12).


https://www.zotero.org/google-docs/?oRJLD0
https://www.zotero.org/google-docs/?W21TZ9
https://www.zotero.org/google-docs/?dwJRxv
https://www.zotero.org/google-docs/?71OHKC
https://www.zotero.org/google-docs/?yVuYk6
https://www.zotero.org/google-docs/?8XQYrz
https://www.zotero.org/google-docs/?gVA7X9
https://www.zotero.org/google-docs/?retXfY

En el ultimo estudio realizado en el Pert sobre la carga de enfermedad, se
reportd que los accidentes de transito produjeron un total de 110 630 Afios de Vida
sanos perdidos (AVISA), ubicandose en la sétima posicion de las enfermedades en el
pais. Esa cifra representa una razén de 4.8 por mil habitantes, siendo de 6.9 AVISA
por mil en el caso de los varones y 2.7 AVISA por mil en las mujeres. En cuanto a la
poblacion pediatrica comprendida entre 5 y 14 anos, los accidentes de transito
ocuparon el segundo lugar con una carga de 12 438 AVISA y una razén de 2.3 AVISA

por cada mil nifios (13).

Respecto a los ultimos afos, a nivel nacional se registrd 57 396 accidentes de
transito en el 2020 (176 accidentes por cada 100 000 habitantes), sin embargo, durante
el 2022 esta cifra ascendié a 83 881 (251 accidentes por cada 100 000 habitantes) de
los cuales resultaron 53 544 personas heridas y 33 312 fallecidos, siendo Lima la
region que concentra el mayor nimero de casos (52%), seguida de La Libertad (6%) y

Arequipa (6%) (14).

El Hospital de Emergencias de Villa El Salvador (HEVES) es un centro
hospitalario de nivel II-2, segundo especializado y de referencia en toda la zona de
Lima Sur, que atiende principalmente la demanda de los distritos de Villa El Salvador,
Lurin, Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana, cuya poblacion actualmente sobrepasa los 2 millones de habitantes (15). La
mayoria de lesionados por accidentes de transito corresponden a su propio distrito
(64.2%); y al igual que en el resto del pais, se registrd la menor incidencia durante los
afios 2020 y 2021 con aproximadamente 50% menos lesionado en comparacion con el
afio 2019 debido a la prioridad en atencidon de pacientes afectados por COVID-19. Sin
embargo, para el afio 2022 el nimero de lesionados por estos eventos ascendio a 481,

y en el 2023 se reportaron 667 entre enero y noviembre (16).

Siendo el HEVES uno de los centros de referencia en Lima Sur, se realizo esta
investigacion a fin de conocer determinar el perfil epidemioldgico de las fracturas en
pacientes con accidente de transito atendidos en dicho establecimiento entre enero y

noviembre del 2023.


https://www.zotero.org/google-docs/?wjrYjs
https://www.zotero.org/google-docs/?I4CnY9
https://www.zotero.org/google-docs/?MWsupe
https://www.zotero.org/google-docs/?eZC9tY

1.1. Formulacion del problema

(Cual es el perfil epidemiologico de las fracturas por accidentes de transito en
pacientes que fueron atendidos por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador entre enero y noviembre del 2023?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general:

- Determinar el perfil epidemioldgico de las fracturas por accidentes de
transito en pacientes que fueron atendidos por el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES entre enero y noviembre del 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

- Determinar la proporcion de casos atendidos de fracturas por accidente de

transito en la emergencia segiin mes de ocurrencia.
- Determinar la distribucion de pacientes con fracturas segiin sexo.
- Determinar la distribucion de pacientes con fracturas segun grupo etario.

- Determinar la distribucion de pacientes con fracturas segin condicion de

paciente (conductor, pasajero, peaton).

- Determinar distribucion de pacientes con fracturas segin el lugar de

procedencia de los atendidos

- Identificar la distribucion de frecuencia respecto al tipo de fractura

(cerrada/abierta).

- Identificar la distribucion de frecuencia respecto a la localizacion

anatOémica de las fracturas.



1.3. Justificacién de la investigacion

- Desde el punto de vista tedrico, porque no se cuenta con datos actualizados a nivel
nacional ni local sobre la epidemiologia de las fracturas por accidentes de transito,

especialmente en hospitales de Lima Sur.

- Desde el punto de vista practico, porque los resultados obtenidos contribuiran con
el disefo de estrategias de atencidon que permitan disminuir la prevalencia de estas

fracturas y sus indices de morbimortalidad.

1.4. Limitacion del estudio

Al ser esta investigacion de tipo retrospectivo, los datos pueden estar expuestos al
sesgo de la informacion con relacion a la cantidad o minuciosidad y calidad de datos

recolectados.

1.5. Marco teodrico

1.5.1. Antecedentes

Allen Ingabire et al. (Sudafrica, 2024) realizaron un estudio transversal
multicéntrico de 368 pacientes mayores de 18 afios con lesiones en miembros por
accidente de transito. Se encontré que el sexo masculino fue predominante respecto al
femenino y la edad media fue de 37.5 (+11,26) afios. En cuanto a las lesiones, poco
mas del 50% se ubicd en miembros inferiores y sobre 20% fueron politraumatizados;
ademas, la edad, la gravedad del traumatismo y la falta de rehabilitacion se asociaron

con alglin nivel de discapacidad tras 2 afos del incidente (17).

Alpaslan y Baykan (Turquia, 2023) llevaron a cabo un estudio retrospectivo
transversal en el que analizaron lesiones por accidentes de transito en 1 596 pacientes,
hallandose una media de 32,93 (+19,26) afios, con predominancia de varones y
aproximadamente un 70% fueron conductores o pasajeros. El tipo de lesion mas
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frecuente fue a nivel de partes blandas en casi un 40%, mientras que las fracturas de

miembros y pelvis representaron el 13% en total (18).

Gunasinghe y Warushahannadi (Sri Lanka, 2023) realizaron un estudio
descriptivo transversal prospectivo de 1 afo en 300 pacientes entre 18 y 60 afios que
sufrieron fractura en huesos largos, hallando que casi el 80% fueron varones y el 26%
jovenes que tenian entre 18 y 24 afios. Aproximadamente el 80% de estas fracturas
fueron por accidentes de transito, los cuales fueron causados en su mayoria por
motociclistas y conductores. La fractura mas frecuente fue de tipo cerrada, de trazo
simple y oblicua, ocupando el primer lugar la tibia en més del 50% de casos, seguida

del fémur y himero en menor proporcion (19).

Bezabih et al. (Reino Unido, 2021) publicaron un estudio descriptivo
transversal de 354 pacientes que sufrieron lesiones ortopédicas por accidentes de
transito, en el cual hallaron que alrededor del 70% fueron varones y la media de edad
fue 29 afios. Entre los tipos de lesiones mas frecuentes se reportaron a las fracturas en
poco mas del 70%, siendo la localizacion mas frecuente en miembros inferiores con
aproximadamente un 40% de casos y en mas o menos un 20% se reportd fracturas

multiples (4).

Aloudah et al. (EE. UU., 2020) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el
que revisaron 301 historias clinicas de pacientes con fracturas por accidentes de
transito, con una media de 31.6 afos y mayor predominio de varones en alrededor del
80% de casos, presentando la mayoria fracturas bilaterales o multiples. Segiun la
localizacidn la fractura de fémur fue méas comun entre los varones con casi el 30% de
casos, mientras que la fractura de himero representdé mas o menos un 20% en ambos

sexos (6).

Escobedo y Cardenas (Perti, 2021), en su estudio descriptivo transversal,
recolectaron datos de 1758 pacientes, evidenciando que en mas del 60% se afectaron
varones, con un grupo etario predominante entre 20 y 39 afios. Con respecto a la
localizacion, presentaron mayor afectacion de miembro inferior, sobre todo fracturas

a nivel de tibia y fémur. En relacion con el tipo de lesionado, se vieron mas afectados


https://www.zotero.org/google-docs/?Ed20qP
https://www.zotero.org/google-docs/?eLaHot
https://www.zotero.org/google-docs/?wIXJqX
https://www.zotero.org/google-docs/?Kh4xMx

los conductores de motocicleta y peatones, a diferencia de otras bibliografias donde

los conductores de vehiculos se presentaron en mayor proporcion (3).

Olaya (Pert, 2021) realiz6 un estudio retrospectivo transversal en 342
pacientes que sufrieron traumatismos por accidente de transito, encontrando que los
adultos fueron los mas afectados con aproximadamente el 70% del sexo masculino.
Las lesiones que predominaron fueron a nivel de miembros superiores ¢ inferiores en
igual proporcion, y mas del 80% tuvieron lesiones multiples. En su mayoria fueron
contusiones, mientras que las fracturas representaron poco mas del 20% con un mayor

predominio de las de tipo cerradas (7).

Pacherres (Pert, 2021) en su estudio retrospectivo transversal en el que reviso
97 historias clinicas de pacientes con fracturas expuestas, obtuvo como resultado que
mas del 70% fueron varones, con una edad entre 30 a 59 afos; ademas, poco mas del
60% se debieron a accidentes de transito siendo los mas afectados los motociclistas y
conductores u ocupantes de automovil. Seglin su ubicacion, fue mas frecuente a nivel

de miembros inferiores, especialmente la tibia (8).

Callay Castro (Peru, 2020) llevaron a cabo un estudio retrospectivo transversal
en el que analizaron 2204 historias clinicas de lesionados por accidentes de transito,
hallando que mas del 60% fueron varones, en su mayoria entre 18 y 35 afios. Del total
de casos, poco mas del 50% fueron lesiones unicas y el 17% fueron fracturas, las cuales
fueron a predominio de miembros superiores en un 36%, respecto al 27% que se
presentd en miembros inferiores. De acuerdo con su condicion, conductores y
ocupantes de vehiculos fueron los mas afectados y en menor proporcion los peatones

(20).

Rodriguez, G (2016) realizé un estudio descriptivo retrospectivo transversal en
119 pacientes que sufrieron accidente de transito, encontrando que alrededor del 70%
fueron varones y poco mas del 50% estuvieron entre la segunda y tercera década de
edad. En cuanto al tipo de victima, el 47% se presentd en conductores, seguido de
pasajeros y en menor cantidad fueron peatones. El diagnoéstico mas frecuente fue
policontuso o contusiéon simple con casi un 30%, mientras que las fracturas

representaron el 25% de casos (21).
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2.1.1. Bases teoricas

Accidentes de transito

Son eventos que ocurren en una via abierta al trafico publico, que involucra al
menos a un vehiculo en movimiento causando dafios en personas y/o bienes

involucrados (3,4).

Segun la OMS, entre 20 y 50 millones de personas quedan discapacitadas,
siendo los mas afectados nifios y jovenes entre 5 y 29 afios del género masculino (22).
En orden de frecuencia, los conductores son los que mas se lesionan, seguido de los
peatones y pasajeros (3,14,22). Ademads, son quienes conforman el factor humano y
son la principal causa de estos accidentes (23); sin embargo, en nuestro pais la

participacion del peaton ha ido en aumento (14,23).

Los factores de riesgo asociado a estas lesiones son el exceso de velocidad, ya
que aumenta posibilidad de una colisién y gravedad del impacto; del mismo modo, el
consumo de alcohol u otras sustancias mientras se conduce aumenta el riesgo de
colision, sobre todo si los niveles en sangre son igual o mayor a 0.04g/dL. Otro factor
de riesgo asociados son los distractores durante la conduccion, principalmente el uso
de celulares. Sobre las medidas de proteccion como casco, sistemas de sujecion en
nifios y uso de cinturén de seguridad, disminuyen notablemente el riesgo de lesiones
y mortalidad en los afectados. Ademds de lo ya mencionado, cabe mencionar que un
adecuado estado del vehiculo y el cumplimiento de las normas de transito son
importante para prevenir este tipo de accidentes. A nivel del campo de la salud, es
fundamental el manejo prehospitalario y una atencion rapida y de calidad que permita
asistir a los afectado a fin de evitar la gravedad de las lesiones, facilitar una
recuperacion pronta y disminuir el riesgo de mortalidad (2), del mismo modo, la
rehabilitacion juega un rol importante en el nivel de discapacidad que puede generar a

largo plazo (17).
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Fracturas

Se definen como la ruptura parcial o total de la solucién de continuidad osea

(6) cuando la fuerza aplicada sobre el hueso excede su capacidad de carga, por tanto,

los patrones de fractura y afectacion de partes blandas estaran relacionados con la edad

del paciente y el mecanismo de lesion (24). A nivel mundial, las fracturas se producen

principalmente por accidentes de transito, seguido, accidentes laborales, caidas,

lesiones deportivas, entre otros (1,25).

Segun la energia disipada en el trauma, se puede clasificar en los siguientes (24,26,27):

Traumatismo de alta energia: Se presentan en los accidentes de transito, caidas
de gran altura, explosiones, lesiones por armas de fuego o catéstrofes naturales.
Hay un intercambio de energia cinética muy grande que se transmite a una
extremidad, produciendo lesiones extensas que afectan al hueso y a sus
estructuras adyacentes como las partes blandas, por tanto, son la principal
causa de trauma en jovenes.

Traumatismo de baja energia: Son aquellos que no requieren de un gran trauma
para producirse, dentro de ella estan las fracturas por estrés o por fatiga que
son lesiones producto de fuerzas de poca intensidad y repetidas en huesos
normales o patoldgicos, y tenemos a las fracturas patologicas o por
insuficiencia, las cuales se producen cuando hay mala calidad 6sea y no
requiere de una fuerza anormal para producirla, generalmente se presenta en

personas de edad avanzada.

De acuerdo con la lesion tisular, estas pueden ser de dos tipos:

Fracturas cerradas: Son aquellas en la que no existe una comunicacion del foco

de fractura con el exterior. Segun la intensidad de la lesion (26)..

Fracturas abiertas: Son aquellas en las que existe una solucion de continuidad
entre el foco de fractura con el exterior (26,28).

Recientemente el comité de Clasificacion de Fracturas Abiertas de la
Asociacion del Trauma Ortopédico (OTA-OFC) propuso clasificar a este tipo
de fracturas en base a su lesion a nivel de piel, musculo, arterias, grado de
contaminacion y pérdida dsea (29); sin embargo, cldsicamente se utiliza la de

Gustilo, el cual lo clasifica en 3 tipos (Gustilo et al., 1990)(30):
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- Tipo I: Fractura transversa u oblicua, con herida menor a 1cm, minima
lesion de partes blandas, limpia.

- Tipo II: Fractura con conminucion que presenta herida mayor de 1cm,
sin dafio extenso de tejidos blandos, colgajos o avulsiones,
contaminacion moderada.

- Tipo III: Fractura con gran conminucion y dafio extenso de tejidos
blandos o amputacion traumadtica, en las cuales no es valorable el
tamafio de la herida. Se dividen en 3 subtipos:

- Tipo Illa: Presenta cobertura adecuada de partes blandas a pesar
de laceracion o colgajos extensos de tejidos blandos.

- Tipo IIb: Dafio extenso de tejidos blandos con desprendimiento
periostio y exposicion Osea, estd asociado a contaminacién
masiva.

- Tipo Illc: Fractura abierta con compromiso vascular que
deberia ser reparado, independiente del compromiso de tejidos

blandos.

La Asociacion para el estudio de la Osteosintesis /Asociacion de Trauma Ortopédico
(AO/OTA) en su tltima revision del 2018 propone una clasificacion alfanumeérica para
fracturas de huesos largos, basada en su localizacion y su morfologia, en el que cada
componente del codigo va a estar dado por un nimero ardbigo o una letra, segun

corresponda (29):

Localizacion Morfologia

Hueso Segmento Tipo Grupo  Subgrupo

- Localizacion:
® Hueso: Humero: 1/ Cubito y radio: 2 / Fémur: 3 / Tibia y peroné: 4

e Segmento: Proximal: 1 / Medio (diéfisis): 2 / Distal: 3
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Morfologia:

TIPOS GRUPOS
D A B C Tipo A Tipo B Tipo C
I _
) w m @ (3) @ @ @ @
A . ’
: P L |
F ! N 1< < ?
J \ | | | | >
| ( | | ‘ J |
| i

S | -Simple: A i~

P - Espiral: 1 - Intacto: 2 - Intacto: 2

- En cufia: B .
! ] ‘ - Oblicua: 2 - Fragmentario: 3 - Fragmentario: 3
§ | - Multifragmentaria: C —Transversa: 3
A B C Tipo A Tipo B Tipo C
e ( )Cl )
i 1A \ m @ @ m @ @ (1 @
F b i —
L
| J ‘ . .
s Extraarticular: A - Avulsion: 1 - Simple: 1 —
R - Simple: 2 - Dividida ylo deprimida: 2 | _ Mytifragmentaria: 2

| - Articular total: C SRR T
S multifragmentaria: 3

Imagen 1. Adaptado de Fracture and Dislocation Classification Compendium (2018)

(29).

Las excepciones a esta clasificacion son las fracturas simples del humero
proximal que afectan a una tuberosidad o metafisis y las fracturas de féemur
proximal que afectan al area trocantérea ya que son de tipo A. Asimismo, no
existe el tipo articular parcial ni en el himero ni en el fémur. En cuanto a la
fractura del hiimero proximal que afecta una tuberosidad y metafisis, asi como
la fractura de femoral con afectacion de su cuello, son de tipo B. Finalmente,
las fracturas articulares de humero proximal que afectan su cuello anatémico y
las que afectan a la cabeza del fémur son de tipo C. Con respecto a la

descripcion de subgrupos, este dependera de cada fractura (29):

Clinicamente, las personas suelen presentar los siguientes sintomas (27):

Dolor: Intenso y continuo producto de la irritacion nerviosa del periostio y del
musculo, los cuales se exacerban cuando hay movimiento, ya sea activo o
pasivo.

Impotencia funcional: Se debe a la pérdida de continuidad y estara con relacién

a la magnitud del desplazamiento del fragmento 0seo.
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- Deformidad: Se produce por acortamiento y aumento de volumen generado por

cabalgamiento de fragmentos dseos, edema postraumatico y hematoma

El diagndstico se confirma mediante estudios de imagenes y permite el control
evolutivo de la lesion. De manera inicial se solicita una radiografia, la cual se debe
realizar como minimo en dos planos perpendiculares entre si que incluye una
incidencia anteroposterior y una lateral (axial). Cuando no es posible visualizar
adecuadamente la fractura, se recurre a otras incidencias como la oblicua. Otro estudio
de imagen que se emplea es la tomografia computarizada, sobre todo en lesiones
vertebrales y articulares de miembros con desplazamiento a nivel de glenoides, paleta
humeral, pelvis y acetabulo. La resonancia magnética tiene su indicacion en lesiones
capsuloligamentosas, fracturas vertebrales osteoporoticas, sospecha de sobrecarga o
ante la sospecha de fractura del cuello femoral y trauma a nivel de epifisis cartilaginosa
en nifios. En algunos casos se emplea la ecografia para realizar una segunda

exploracion en lesiones de epifisis en los nifios (27).

Lesiones por accidentes de transito

Son causa importante de morbimortalidad y de pérdidas economicas, afectando
principalmente a paises de medianos y bajos recursos (2). Estas lesiones generalmente
son fracturas o afectan tejidos blandos, muchas veces con compromiso nervioso y/o
vascular; sin embargo, otras estructuras que también pueden afectarse son ligamentos,
musculos, tendones o articulaciones (24). Las lesiones mas frecuentes son las fracturas
ortopédicas (9), las cuales estan en relacion con el tipo de accidente (23):

- Colision frontal hay un desplazamiento descendente y debajo que produce
lesiones a nivel de rotula, fémur, luxofractura posterior de cadera y lesiones en
pies y tobillos, estos ultimos por atrapamiento; mientras que en un
desplazamiento ascendente y por encima hay lesion a nivel de columna.

- Impacto lateral: Ocasiona lesiones en el area afectada directamente, y fractura
a nivel del anillo pélvico principalmente.

- Vuelcos: No hay un patréon de lesion definido, sin embargo, dependera si el
ocupante lleva puesto o no cinturén de seguridad.

- Atropello: Las lesiones estdn en relacion con la velocidad, siendo las

extremidades inferiores las mas afectadas en los adultos y por encima de las

11


https://www.zotero.org/google-docs/?SXYuX6
https://www.zotero.org/google-docs/?3Ay558
https://www.zotero.org/google-docs/?hZ6F6v
https://www.zotero.org/google-docs/?tHt7d7
https://www.zotero.org/google-docs/?cm9Xs3

rodillas y la pelvis en nifios, no obstante, si el vehiculo pasa encima de la

victima, produce multiples lesiones a diferente nivel.

En los accidentes de transito, generalmente se producen fracturas a
nivel de miembros inferiores, seguidas de fracturas en miembros superiores,
pelvis y columna; frecuentemente asociadas a lesiones en cabeza y a nivel
cervical (9). En estos pacientes politraumatizados con afectacion de
extremidades y/o pelvis en la que hay seccion de vasos importantes, se puede
comprometer la estabilidad hemodinamica (21,23), principalmente en aquellas
fracturas localizadas a nivel pélvico, mientras que en aquellas localizadas en
extremidades rara vez representa una amenaza para la vida si el sangrado no es
relevante, por lo cual suelen abordarse cuando el paciente se encuentra
hemodindmicamente estable (23). Otras complicaciones presentes en
extremidades son embolia grasa, infeccion de heridas, embolismo pulmonar y
necrosis tubular. Por tanto, el prondstico de estas lesiones va a estar

condicionadas por la naturaleza y extension de estas (31).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1 Diseio metodolégico

2.2.1. Tipo de investigaciéon

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal.

2.2.2. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 274 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de fractura por accidente de transito atendidos por el Servicio de Ortopedia

y Traumatologia del HEVES entre enero y noviembre del 2023.

2.2.3. Muestra

Se trabajo con el total de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.

- Criterios de inclusién:
Historias clinicas de pacientes de ambos sexos y todas las edades con
diagnostico de fractura por accidente de transito atendidos por el Servicio de

Ortopedia y Traumatologia del HEVES entre enero y noviembre del 2023.

- Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes con datos incompletos o que hayan recibido

tratamiento inicial en otro centro.
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2.2.4. Operacionalizacion de variables

historia clinica

Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variables . Dimension | Indicador p .., Valores
conceptual operacional variable medicion
Condicion organica . L .
. Sexo consignado en Historia o . 0 = Masculino
Sexo masculina o A B o Cualitativa | Nominal )
) la historia clinica clinica 1 = Femenino
femenina
. 0 = Nifio (0-11 afios
Afios cumplidos de ( )
) . 1 = Adolescente (12-17
Tiempo de vida de una persona al afios)
una persona desde el momento que es Historia | Cuantitativa
Edad p ) q e .. ) Derazon | 2 =Joven (18-29 afos)
nacimiento hasta el evaluada por el clinica continua N
.. ) 3 = Adulto (30-59 anos)
momento servicio de Ortopedia
, 4 = Adulto mayor (60 a
y Traumatologia -
mas anos) (32)
Puesto que ocupa el | Persona con trauma
aciente lesionado or accidente de S 0 = Conductor
Condicion P ., P .. , Historia o . .
) con relacion al transito segun su ——————————- . Cualitativa | Nominal 1 = Pasajero
de paciente i clinica )
vehiculo papel documentado 2 = Peaton
accidentado. en la historia clinica.
o ) ) 0 = Villa EI Salvador
) Distrito de residencia L ,
] Lugar donde reside ] Historia o ) 1 = Lurin
Procedencia . consignado en la e L. Cualitativa | Nominal ,
los ultimos 6 meses clinica 2 = Pachacamac

3 = Pucusana
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4 = Punta Hermosa
5 = Villa Maria del

Triunfo
6 = Chorrillos
7 =Lima
8 = Otros
. ., Historia o ) 0 = Abierta
Clasificacion L. Cualitativa | Nominal
clinica 1 = Cerrada
Solucidn de 0 = Himero
continuidad 6sea Lesiones por 1 = Radio
debido a un accidentes de transito 2 = Cubito
traumatismo descritas como 3 = Mano
Fractura L . i
mecanico cuya fracturas y Localizacion | Historia 4 =Pelvis
fuerza es mayorala | consignadas en la o . Cualitativa | Nominal 5 = Fémur
- e ‘ anatomica clinica o
que este tejido historia clinica. 6 = Tibia
puede soportar. 7 = Peroné
8 = Pie

9 = Otros (Rétula,
clavicula, escapula)
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2.2.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos se extrajeron de historias clinicas de todos los pacientes que sufrieron
fracturas por accidentes de transito y fueron atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia entre enero y noviembre del 2023 en el HEVES, los cuales cumplieron

los criterios de seleccion.

El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)
que fue elaborada para esta investigacion y validada por 4 expertos conformados por
médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia de tres hospitales, que no laboran
en la institucion donde se realiz6 el estudio, a los cuales se les solicito su participacion
de forma voluntaria. Esta evaluacion se realizé mediante el Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) de Hernandez Nieto (33), que result6 en 0.8960, cuya interpretacion
se corresponde con una validez y concordancia buenas (Anexo 3). Asimismo, se
calcul6 el Alfa de Cronbach (34) para medir el nivel de confiabilidad, obteniéndose un

valor de 0.687 que se cataloga como bueno.

2.2.6. Analisis estadisticos de los datos

El procesamiento de datos se realizO mediante los programas Microsoft

Excel365® y el manuscrito final se redactd en Microsoft Word365®.

2.2.7. Consideraciones éticas

El presente estudio utiliz6 informacion obtenida de las historias clinicas de los
pacientes que sufrieron fracturas por accidentes de transito y fueron atendidos por el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
(HEVES). Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (N° 0078-2024) y la aprobacion del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador (N° 007-2024). Estos datos se consignaron

de forma anonima para salvaguardar la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Se registraron 72452 atenciones en los servicios de emergencia del HEVES
ente enero y noviembre del 2023, de las cuales, se revis6 274 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de fractura por accidente de transito que cumplieron los

criterios de seleccion.

La tabla 1 muestra la proporcion de los pacientes que sufrieron fracturas por
accidentes de transito durante este periodo, asi como su variacion mensual. La
proporcion total fue alrededor del 0.38%, siendo mayor durante los meses de julio y
octubre, y las mas bajas durante enero y mayo. En términos de niamero absoluto de
fracturas, se reportaron mas casos durante los meses de marzo, julio y octubre, cada
uno con 30 casos. Estos resultados se pueden apreciar mejor en la figura 1, donde cada
barra (en azul) representa el niimero total de pacientes con fracturas por mes de
ocurrencia y la linea (en rojo) indica la proporciéon mensual de pacientes con fractura

debido a accidente de transito, expresado en porcentaje.
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Tabla 1. Proporcion de pacientes con fracturas por accidente de transito segiin mes de
ocurrencia atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del HEVES, 2023

Mes Atenciones.en Pacientes con Proporcion de
emergencia fracturas fracturados

Enero 6502 20 0,31%
Febrero 6298 25 0,40%
Marzo 7841 30 0,38%
Abril 7174 23 0,32%
Mayo 6498 16 0,25%
Junio 6595 27 0,41%
Julio 6266 30 0,48%
Agosto 6098 24 0,39%
Setiembre 6242 27 0,43%
Octubre 6377 30 0,47%
Noviembre 6561 22 0,34%
Total 72452 274 0,38%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 1. Proporcion de pacientes con fracturas por accidente de transito segiin mes
de ocurrencia atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del HEVES,
2023

1.00%
0.75%
0.50%

0.25%

Pacientes fracturados
Prevalencia de fracturados

0.00%

Meses

B Pacientes fracturados == Proporcion de fracturados

Fuente. Elaboracion propia
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La distribucion de pacientes con fracturas segin sexo y grupo etario mostrada

en la tabla 2 y figura 2, evidencia un claro predominio del sexo masculino respecto al

femenino. Asimismo, se observa que la mayoria de los pacientes con fracturas por

accidente de transito fueron adultos y jovenes, siendo las mujeres el grupo menos

afectado en todos los grupos etarios.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito segin sexo
y grupo etario que fueron atendidos por servicio de Ortopedia y Traumatologia del

HEVES, 2023
Sexo
Grupo etario . . Total
Femenino  Masculino
Nifio (0-11 afos) 4 (4.9%) 7 (3.6%) 11 (4%)
Adolescente (12-17 afos) 0 (0%) 6 (3.1%) 6 (2.2%)

Joven (18-29 afos)

22(272%) 91 (47.2%)

113 (41.2%)

Adulto (30-59 afios) 43 (53.1%) 76 (39.4%) 119 (43.4%)
Adulto mayor (60 a mas afos) 12 (14.8%) 13 (6.7%) 25 (9.1%)
Total 81(29,56%) 193 (70.44%) 274 (100%)

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito segun sexo
y grupo etario que fueron atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del

HEVES, 2023
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La tabla 3 presenta la distribucion de pacientes con fracturas por accidente de
transito segun la condicion del lesionado (conductor, pasajero, peatdon), mostrando que
los conductores fueron quienes mas se fracturaron, representando poco mas del 40%
de casos, seguido de los peatones y los pasajeros. Adicionalmente, la figura 3
complementa esta informaciéon de manera visual, destacando notablemente a los
conductores como el grupo mdas afectado, mientras que los otros dos grupos

presentaron una proporcion similar de casos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito segin su
condiciéon de lesionado que fueron atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023

Condicion del paciente  Frecuencia Porcentaje

Conductor 115 42,0%
Pasajero 78 28,5%
Peaton 81 29,6%
Total 274 100,0%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion de pacientes con fracturas por accidente de transito segiin su
condicion que ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia del HEVES, 2023
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La distribucion de los pacientes con fracturas por accidente de transito segiin

su procedencia se muestra en la tabla 4, en la cual se observa una variacion

significativa entre los distritos, destacando notablemente el de Villa El Salvador con

mas de la mitad de los casos, seguido de Villa Maria del Triunfo. Asimismo, el 17.15%

estuvo conformado por otros distritos de Lima Sur y otras regiones del Pert. En la

figura 4 se muestra de manera mas clara la distribucién mediante el grafico circular,

donde el distrito de Villa El Salvador es el que mayor porcion abarca.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con fracturas por accidente de transito segun la
procedencia de los atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del

HEVES, 2023
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Villa El Salvador 150 54,74%
Lurin 17 6,20%
Pachacamac 12 4,38%
Pucusana 5 1,82%
Punta Hermosa 0 0,00%
Villa Maria del Triunfo 33 12,04%
Chorrillos 9 3,28%
Lima 1 0,36%
Otros 47 17,15%
Total 274 100,00%

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 4. Distribucidon de pacientes con fracturas por accidente de transito segun el
lugar de procedencia de los atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia
del HEVES, 2023

¢ Villa El Salvador
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Fuente. Elaboracion propia

La tabla 5 y la figura 5 proporcionan una vision detallada de la distribucion de
fracturas segln tipo (abierta/cerrada) y localizacion anatomica. Se evidencid una
proporcion significativa de fracturas cerradas, alcanzando casi el 90% del total. Por
otro lado, las fracturas de miembros inferiores fueron las mas frecuentes con
aproximadamente el 50%, siendo las zonas mas afectadas la tibia y el peroné; mientras
que en los miembros superiores se afectd predominantemente el radio. Ademas, cabe
mencionar que, durante la recoleccion de datos se identifico un gran nimero de
pacientes con fractura de clavicula que no se habia contemplado inicialmente, siendo

50 los afectados.
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Tabla 5. Distribucion de fracturas por accidente de transito segln tipo y localizacion
anatdmica en pacientes que fueron atendidos por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HEVES, 2023

Tipo de fractura

Localizacion Total
Abierta Cerrada

¢ V) 0 0
Miembros  HUmero 3 (0.85%) 15 (4.25%) 18 (5.10%)
superiores  Radio 2 (0.57%) 43 (12.18%) 45 (12.75%)

(n=100)
Cubito 2 (0.57%) 12 (3.4%) 14 (3.97%)
o

28.33%  Mano 3(0.85%) 20 (5.67%) 23 (6.52%)

A V) 0 0
Miembros  Fémur 4 (1.13%) 24 (6.8%) 28 (7.93%)
inferiores Tibia 16 (4.53%) 54 (15.3%) 70 (19.83%)

(n=175)
Peroné 7 (1.98%) 35(9.92%) 42 (11.90%)
o
49.58% Pic 3(0.85%) 32(9.07%) 35 (9.92%)
Pelvis 0 (0%) 21 (5.95%) 21 (5.95%)
Clavicula 0 (0%) 50 (14.16%) 50 (14.16%)
Otras partes Escépula 0 (0%) 6 (1.70%) 6 (1.70%)
Rotula 0 (0%) 1 (0.28%) 1(0.28%)

Total 40 (11.33%) 313 (88.67%) 353 (100%)

Nota: Esta tabla separa los resultados de fracturas en ‘Otras partes’ (clavicula, escapula y rotula), con
el objetivo de resaltar el numero de fracturas de clavicula hallado.
Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5. Distribucion de fracturas por accidente de transito segun tipo y localizacion
anatdmica en pacientes que ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia del
HEVES, 2023
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Nota: Esta figura separa los resultados de fracturas en ‘Otras partes’ (clavicula, escapula y rotula),
con el objetivo de resaltar el numero de fracturas de clavicula hallado.
Fuente. Elaboracion propia
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los accidentes de transito son un problema de salud publica a nivel mundial,
ya que representan una de las principales causas de morbimortalidad prevenibles,
siendo las fracturas una de las lesiones mas significativas que estan asociadas a estos
eventos. En este sentido, durante el periodo de enero a noviembre del 2023, el boletin
epidemioldgico del HEVES report6 667 lesionados por accidente de transito (16) y en
este estudio se halldo que, durante ese mismo periodo, 274 presentaron fracturas
ortopédicas confirmadas, por lo cual, en este contexto, este tipo de lesiones estan

representando el 41% de todas ellas.

Segun las historias clinicas revisadas, la proporciéon de los pacientes con
diagnostico de fracturas por accidente de transito entre enero y noviembre del 2023
fue 0.38%, presentando variaciones mensuales que oscilaron alrededor del 0.25% y
0.48%. En el HEVES, los meses donde se registraron una menor proporcion y numero
de fracturados fueron enero con 0.31% (n=20) y mayo con 0.25% (n=16), siendo los
meses que presentaron un menor numero de lesionados en Lima Metropolitana
también, después de diciembre (35). Asimismo, el MINSA inform6 un mayor nimero
de lesionados durante los meses de julio y octubre, coincidiendo con los meses donde
se registraron el mayor numero de fracturados en el hospital con 30 casos en cada mes
y tuvieron una alta proporcion (0.48% en julio y 0.47% en octubre), al igual que en
marzo que también registrd 30 casos. Esto podria deberse al mayor flujo de personas
por las Fiestas Patrias en julio, la procesion del Sefor de los Milagros en octubre e

inicio del ano escolar en marzo.

25


https://www.zotero.org/google-docs/?p198qt
https://www.zotero.org/google-docs/?3mc0XG

El analisis de la distribucion por sexo y grupo etario de fracturados por
accidente de transito muestra una notable diferencia a predominio del sexo masculino
siendo alrededor del 70%. Estos resultados se condicen con los estudios de Bezabih
(2021) y Aloudah (2020) (4,6). Ademas, a nivel distrital, de Lima Metropolitana y a
nivel nacional también se reporta un mayor nimero de lesionados del sexo masculino
en alrededor del 60% aproximadamente (16,35). Con relacion al grupo etario, segiin
la clasificacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (32), en este
estudio se hallé un predominio de jovenes y adultos aproximadamente del 40% en cada
caso. Esta poblacion afectada es en su mayoria la poblacion econdmicamente activa,
probablemente porque son ellos quienes salen a trabajar diariamente y los que se
exponen mas a situaciones de riesgo. Estas cifras fueron similares a las encontradas
por Escobedo y Céardenas (2021) (3) y Pacherres (2021) (8) a nivel nacional; asi como,

otros estudios internacionales (4,6,17-19).

Al determinar la distribucion de las fracturas segun la condicidon de paciente
lesionado (conductor, pasajero, peaton), se identificd que alrededor del 40% fueron
conductores, seguido de peatones y pasajeros en una proporcion similar que
representaron aproximadamente el 30% en cada caso. El predominio de conductores
afectados por accidente de transito estuvo acorde con lo descrito en otros estudios
(3,18,20,21); esto podria deberse a que son el factor humano mas involucrado en estos
siniestros, siendo las principales causas identificadas el exceso de velocidad, la
imprudencia al conducir y el estado de ebriedad hallado en los conductores; sumado a
que el choque fue la principal clase en siniestros de transito, segiin lo reportado en el
Boletin estadistico de siniestralidad vial de Lima Sur en el 2022 (36). Asimismo, la
proporcién entre peatones y pasajeros contrasta con algunos estudios nacionales
(20,21) y otros internacionales (18,19) que ubicaron a los peatones como los menos
lesionados; sin embargo, es similar a lo descrito en otras investigaciones que refieren
una mayor proporcion de peatones (3,4). Probablemente por el incremento de la
poblacion y de siniestros de transito no fatales de atropello reportado en el pais, que
pas6 del 12% durante el 2021 al 14% entre enero y julio del 2023 (37), los cuales se
dan por uso indebido de la calzada, estado de ebriedad y/o drogadiccion y mal uso de

dispositivos electronicos. Ademas, el incremento del parque automotor en los tltimos
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aflos, especialmente las mototaxis en el distrito, contribuiria a esta situacion, ya que se

concentran en los puntos de mayor afluencia de personas.

En este estudio no se reportd el lugar especifico del accidente, sino que se
muestra la distribucion de fracturados segtin lugar de procedencia segin donde reside
el paciente. Entre los hallazgos se encontré que poco mas del 50% pertenecian a Villa
El Salvador, seguido de Villa Maria del Triunfo y Lurin en proporciones menores.
Cabe precisar que en las historias clinicas se consignaron la procedencia y el domicilio
del paciente como un mismo lugar, lo cual pareciera un error frecuente en el llenado
de las historias clinicas y por ello, se decidi6 no tomar en cuenta el lugar del accidente.
El lugar de residencia fue considerado porque habia mas demanda, ya que el entorno
geografico se asocia a los accesos de salud e influye en el proceso de recuperacion y
seguimiento. La lejania a los centros de salud se asocia a una falta de adherencia al
tratamiento y menor frecuencia de los controles, que puede ocasionar alguna
discapacidad futura (17). Asimismo, el boletin epidemiologico del HEVES informo
que la mayor ocurrencia de lesionados por accidente de transito se presentd en el
distrito de Villa El Salvador (64.2%), seguido de Lurin (11.6%). Esto podria deberse
a que dicho nosocomio se encuentra en el distrito de Villa El Salvador y Lurin es un

distrito aledafio que también se encuentra en su jurisdiccion (16).

En cuanto a la distribucion de frecuencia segun tipo y localizacion anatomica
de las fracturas por accidente de transito, la mayoria fueron de tipo cerrada (88.67%),
localizada en miembros inferiores (49.58%), y con predominio de traumatismo a nivel
de tibia. La fractura de este hueso representd el 40% de fracturas de miembros
inferiores y aproximadamente el 20% del total de fracturas, similar a los resultados de
Gunasinghe y Warushahannadi (2023) (19), quienes también hallaron un predominio
de fracturas cerradas en miembros inferiores con frecuencia afectando a tibia.
Seguidamente, el segundo hueso mds afectado en los miembros inferiores fue el
peroné, que en muchos casos asociado a fractura tibial, mientras que, a nivel de
miembros superiores, hubo mayor afectacion del radio. También es de destacar que,

en el presente estudio, las fracturas de clavicula ocuparon el segundo lugar con 50 lo
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cual no es muy frecuente considerando que en otros estudios las fracturas se han
ubicado predominantemente en miembros inferiores. Esto podria ser una caracteristica
particular de esta poblacion, por lo que seria pertinente estudiar los mecanismos de
lesion y vehiculos involucrados para realizar un mejor analisis, ya que este tipo de

fracturas esta relacionado a caidas y vehiculos motorizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La proporcién de los pacientes con fracturas por accidentes de transito entre
los meses de enero a noviembre del 2023 tuvo una variabilidad similar a lo
reportado en numero de lesionados a nivel de Lima Metropolitana, siendo
mayor en julio y octubre.

- La distribucion de las fracturas fue mayor en varones, jovenes y adultos,
conductores, procedentes de Villa El Salvador.

- La distribucion de frecuencia fue mayor en fracturas cerradas en miembros
inferiores, especialmente en la tibia, pero también se encontrd un gran nimero

de casos con fractura de clavicula.
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5.2 Recomendaciones

- Realizar campafias en educacion vial en el distrito de Villa El Salvador con
mayor énfasis durante los meses del aiio donde se ha evidenciado una elevacion
de nimero de casos, incidiendo en los grupos mas afectados, varones de 18 a
59 anos; asi como en los conductores.

- Aumentar el numero de recursos humanos orientados al manejo de fracturas de
miembros inferiores.

- Precisar en las historias clinicas el lugar de ocurrencia del accidente, el tipo de
vehiculo involucrado y el tipo de accidente.

- Fomentar estudios multicéntricos en Lima Metropolitana sobre el tema a fin de
conocer la prevalencia y caracterizacion de las fracturas por accidente de

transito.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema de

Recoleccion de

enero y
noviembre del
20237

- Determinar la distribucion de las
fracturas seglin sexo

- Determinar la distribucion de las
fracturas segun grupo etario.

- Determinar la distribucion de las
fracturas segiin condicion de paciente
(conductor, pasajero, peaton)

- Determinar distribucion de las
fracturas segin la procedencia del
paciente

- Identificar la distribucion de
frecuencia respecto al tipo de fractura
(cerrada/abierta)

- Identificar la distribucion de
frecuencia respecto a la localizacion
anatomica de las fracturas

Titulo . c e Objetivos Variables Disefio Muestral
investigacion datos
Perfil (Cual es el perfil | General - Sexo El presente estudio tiene un enfoque | Los datos se
epidemioldgico | epidemiologico | Determinar el perfil epidemiologico de | - Edad cuantitativo, disefio descriptivo, retrospectivoy | extrajeron de
de las fracturas | de las fracturas | las fracturas por accidentes de transito | - Condicion del de corte transversal. historias clinicas de
por accidente de | por accidentes | en pacientes que fueron atendidos por | paciente todos los pacientes
transito en un | de transito en | el servicio de  Ortopedia vy | - Procedencia Poblacién: que sufrieron
hospital de Lima | pacientes  que | Traumatologia del HEVES entre los | - Fractura La poblacion estuvo conformada por 274 | fracturas por
Metropolitana, fueron atendidos | meses de enero a noviembre del afio | * Clasificacion historias clinicas de pacientes con diagnostico | accidentes de
2023 por el servicio | 2023 (cerrada/abierta) de fractura por accidente de transito atendidos | transito y fueron
de Ortopedia y * Localizacion por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia | atendidos por el
Traumatologia Objetivos especificos anatomica del HEVES entre enero y noviembre del 2023. | servicio de
del Hospital de | - Determinar la proporcion de casos Ortopedia y
Emergencias atendidos de fracturas por accidente de Muestra Traumatologia del
Villa El | transito en la emergencia segiin mes de Se trabajo con el total de la poblacion que | HEVES entre
Salvador entre | ocurrencia. cumplieron los criterios de seleccion. enero y noviembre

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos
y todas las edades con diagnostico de fractura
por accidente de transito atendidos por el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
HEVES entre enero y noviembre del 2023.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con datos
incompletos o que hayan recibido tratamiento
inicial en otro centro.

del 2023 en el
HEVES, los cuales
cumplieron los
criterios de
seleccion.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

La presente ficha de recoleccion de datos es para realizar un estudio observacional,

retrospectivo, descriptivo sobre “Perfil epidemiologico de las fracturas por accidente

de transito en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023”

N¢ Ficha:
1. Fechadeingreso: / /
2. Sexo:
- Masculino ( )

- Femenino ( )

3. Edad: afios

4. Condicion de paciente:
- Conductor ( )
- Pasajero ()

- Peaton ()

5. Lugar de procedencia:
- Villa El Salvador ( )
- Lurin ()
- Pachacamac ( )
- Pucusana ()
- Punta Hermosa ( )

- Villa Maria del Triunfo
()

N° HC:

- Chorrillos ( )
- Lima( )
- Otros ()

6. Tipo de fractura:
- Abierta ()
- Cerrada ()

7. Localizacion de la fractura:

- Huamero ()
- Radio ()

- Cubito ()
- Mano ()

- Pelvis ()

- Fémur ()
- Tibia ()

- Peroné ()

- Pie()

- Otros (Rotula,

clavicula, escapula) ( )
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Anexo 3. Validacion del instrumento

Experto 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Luego de revisar el protocolo de investigacion “Perfil epidemiolégico de las
fracturas por accidente de transito en un hospital de Lima Metropolitana,
2023", se empled el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
propuesto por Hernandez Nieto, mediante el cual se determiné un CVC de
el cual evidencia que el dei tiene validez.

Lina, L¥= 2214

F para validar un i6n de datos
Método basado en juicio do expertos
Coeficiente de validez de contenido
(Hemandez-Nieto)

Evaluador . Hdion  Metao \ﬁ.leJ-'/I'D
N celular A962A119
Fecha Wr-2-2y

INDICADORES
COHERENCIA El item mida alguna variable/categoria presente en el cuum de
ica

congruencia
CLARIDAD El item es claro (no genera confusion o contradicciones)
ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el

instrumento
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la
Investigacién

Escala de valores

1= inaceptable | 2= deficiente | 3= reguiar 4=bueno | 5= excelente

Marque con un check (V) o aspa (X) segun corresponda, valorando la pertinencia de
cada item en relacién con el perfil epidemiolégico de las fracturas por accidente de
trénsito segun la siguiente escala.

CONTENIDO
4Cud e la facha de ingreso? EVALUACION | yo7p
L

ITEM INDICADORES 1123|445

COHERENCIA
CLARIDAD 4!
ESCALA
RELEVANCIA 4

CONTENIDO
& Cudl es el sexo del paciente?

ITEM INDICADORES 112

EVALUACION

TOTA
L

w

4|5

3468 R
o SERvIEo

EVALUACION

CONTENIDO
¢Cudl es el tpo de fractura? TOLTA

COHERENCIA U

ITEM INDICADORES 112134

CLARIDAD 14

ESCALA %

RELEVANCIA %4

COHERENCIA
CLARIDAD
ESCALA
RELEVANCIA

NMNNING

CONTENIDO EVALUACION
¢Cual es la edad del paciente? (OBSERVACIONES TOLTA

ITEM INDICADORES 1]2]3|4

CONTENIDO
(Cudlesla

EVALUACION | 11
L

ITEM INDICADORES 1|2|3|4

COHERENCIA

CLARIDAD

ESCALA

NN ANENE

RELEVANCIA

COHERENCIA
CLARIDAD

ESCALA

SIS e

RELEVANCIA

‘CONTENIDO
(Cuéles

TOTA
L
ITEM INDICADORES 112|3]|4|s

Otras observaciones: .............

COHERENCIA

CLARIDAD

V|
ESCALA V]
RELEVANCIA 1%

CONTENIDO
4 Cudl es el lugar de procedencia? OBSERVACIONES ToTA
TEM INDICADORES 1]|2]3fa]s

COHERENCIA

CLARIDAD [

ESCALA : 4

RELEVANCIA 1%

\)

a

\ @
X
NOR
&

ot-:s.}m
RNE 1423
4(55 ERVICIO 9 C
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Experto 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Luego de revisar el protocolo de investigacién “Perfil epidemioldgico de las
fracturas por accidente de trénsito en un hospital de Lima Metropolitana,
2023", se emple6 el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
propuesto por Hernandez Nieto, mediante el cual se determiné un CVC de %

i6n tiene validez.

el cual evidencia que el de

Lima, _2 A&l\l‘-\

Firma:
Nombre Completo: _L oo .1c  ‘lbon acke,

DN MO
cmp: WO

L para validar un de de datos
Método basado en juicio de expertos
Coseficiente de validez de contenido

(Hemandez-Nieto)
Evaluador Renate 4\ bar Tecle
N* celular
Fecha 2¢lorl 2024

INDICADORES

COHERENCIA El ftem mida alguna presente en el cuadro de
¥ e 5

CLARIDAD El item es claro (no genera confusién o contradicciones)
ESCALA El ltem puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el

instrumento
RELEVANCIA E| item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la
Sea)

Escala de valores

CONTENIDO
¢Cual es el sexo del paciente? EVALUACION ToTA
L

ITEM INDICADORES 1{2]3|4]s

COHERENCIA

CLARIDAD X

ESCALA %

RELEVANCIA

CONTENIDO
¢Cusl es la edad del paciente? EVALUACION: | g
L

ITEM INDICADORES 1|2]3]a

COHERENCIA

CLARIDAD

X[X[X[=

ESCALA

RELEVANCIA

CONTENIDO -
LCudl s & ALUACION | ey
L

ITEM INDICADORES 123

COHERENCIA

CLARIDAD

ESCALA

EAESENEN D

RELEVANCIA|

CONTENIDO
£Cudl es el lugar de procedencia? EVALL

ITEM INDICADORES 1|2

8
¢

TOTA
L

COHERENCIA

CLARIDAD

X|x X[

ESCALA

RELEVANCIA|

1 = inaceptable Z'MI 3 = regular 4 = bueno 5 = excelente

Marque con un check (v') o aspa (X) segln corresponda, valorando la pertinencia de
cada item en relacién con el perfil epidemiolégico de las fracturas por accidente de
trénsito segun la siguiente escala.

CONTENIDO
4Cud es la focha de ingreso? EVALUACION | 1o7
L

ITEM INDICADORES 11234

COHERENCIA

CLARIDAD

ESCALA

MESE4ES DS

RELEVANCIA

4Cusl es el tipo de fractura?
ITEM INDICADORES 1(2]3|4|5

CONTENIDO
EVALUACION | yora
L

COHERENCIA

CLARIDAD

& X
ESCALA X
RELEVANCIA X

«Cudles la
ITEM INDICADORES 112]3]4

CONTENIDO
EVALUACION TOTA
L

COHERENCIA

CLARIDAD

ESCALA

AKX <=

RELEVANCIA

Otras ObServaciones: .............ccesissmsrmreresie seeensvessnsen
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Experto 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Luego de revisar el protocolo de investigacién “Perfil epidemiolégico de las
fracturas por accidente de transito en un hospital de Lima Metropolitana,
2023", se empled el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
propuesto por Hermandez Nieto, mediante el cual se determinéunCVCde
el cual evidencia que el i de ion tiene validez.

Lima, JH'L 2{lo2q

on___ ¢ SLFEF25

CMP: i¥ssS

CONTENIDO
¢Cudl es el sexo del paciente?

ITEM INDICADORES 1]12(3]|4
COHERENCIA
CLARIDAD
ESCALA
RELEVANCIA

EVALUACION | 1ora
L

NRNNE

CONTENIDO
<Cudl es la edad del paciente?

ITEM INDICADORES 1/2(3)|4
COHERENCIA
CLARIDAD
ESCALA
RELEVANCIA

EVALUACION | 1ora
L

NNNNE

CONTENIDO
1Cusles la icion. EVALUACION TOTA
L

TEM INDICADORES 1|2]3]4
COHERENCIA
CLARIDAD
ESCALA y
RELEVANCIA /

NE

CONTENIDO
Cudl es ol lugar de INES ToTA
L

ITEM INDICADORES 1]2|3|4|5
CCOHERENCIA U
#

CLARIDAD

ESCALA
RELEVANCIA /

ke e Sarvce g

Vauruicogdy
o muymm

Dr. Oswaldg, fm;@p hiein

Herramienta para validar un instrumento de recoleccién de datos
Método basado en juicio de expertos
Coeficiente de validez de contenido
(Hernandez-Nieto)

Evalvador | O (L do 42 pssi Syehecse
N° celular A TES
Fecha 2%l ot[ 1024

INDICADORES
COHERENCIA El item mida alguna variable/categorfa presente en el cuadro de
metodolégk .

congruencia
CLARIDAD El item es claro (no genera confusion o contradicciones)
ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el

instrumento
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la
investigacion

Escala de valores

1= inaceptable | 2=deficnte | 3=reguar | 4=bueno | 5=excelente

Marque con un check (v) o aspa (X) segun corresponda, valorando la pertinencia de
cada item en relacién con el perfil epidemiolégico de las fracturas por accidente de
transito segn la siguiente escala.

CONTENIDO
¢ Cué es Ia fecha de ingreso?
TEM INDICADORES 11234

TOTA
L

COHERENCIA 4
CLARIDAD /|
ESCALA L1
/1

RELEVANCIA

sollaiin
@)
__‘/

CONTENIDO
4Cudl es el tipo de fractura? EVALUACION

TOTA
L

ITEM INDICADORES 112|345
COHERENCIA
CLARIDAD

ESCALA )
RELEVANCIA /

CONTENIDO
¢Cudlesla

ITEM INDICADORES 1]12)|3|4]|5
COHERENCIA A
CLARIDAD
ESCALA P
RELEVANCIA ®

TOTA
L

Otras observaciones: ....................

OO REGIONAL DE1 CALLAG
13 Kt i M (o
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Experto 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Luego de revisar el protocolo de investigacion “Perfil epidemiolégico de las
fracturas por accidente de transito en un hospital de Lima Metropolitana,
2023", se empled el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
propuesto por Hernandez Nieto, mediante el cual se determiné un CVC de
el cual evidencia que el i de i igacion tiene validez.

- s

Nombre Completo: _ € ML ies AL E0 MOV
Ganer vaLenc A

DN 10427317

cMp:_2 D 204

¢,cnluc|?=::“u|:°wm EVALUACION | yora

ITEM INDICADORES 1]2]|3]4]s :
COHERENCIA L
CLARIDAD ]

: ESCALA ]
RELEVANCIA ]
m..cm"k'f’m1 OBSERVACIONES EVALUACION "’L"

ITEM INDICADORES 1[2]a]a]s
COHERENCIA <.
CLARIDAD ¥
& ESCALA T
RELEVANCIA N
;,cwuucwu::\m EVALUACION | rors
ITEM INDICADORES z]a]]s] "
COHERENCIA X
CLARIDAD <
¢ ESCALA e
RELEVANCIA A
Lcmln.fno.:::mw EVALUACION | yora
ITEM INDICADORES 1]2|3]4]s :
COHERENCIA X
CLARIDAD %3
% ESCALA
RELEVANCIA X

Herramienta para validar un instrumento de recoleccién de datos

lodo basado en juicio de expertos
Coeficiente de validez de contenido
(Hemandez-Nieto)
Evaluador WALFG NS MEL WALENCIA
N° celular
Fecha 8= 02 M
INDICADORES
COHERENCIA El ftem mida alguna variable/categoria presente en el cuadro

congruencia metodolégica s
CLARIDAD El ftem es claro (no genera confusion o contradicciones)
ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el

instrumento
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la
Frestcack

Escala de valores

1=inaceptable | 2=deficente | 3=requar | 4=bueno | 5=excelente

Marque con un check (v) o aspa (X) segun corresponda, valorando la pertinencia de
cada item en relacién con el perfil epidemiolégico de las fracturas por accidente de
trénsito segun la siguiente escala.

CONTENIDO
LCué es 1a fecha de ingreso? EVALUACION | yo7a
L

ITEM INDICADORES 1]2]a
COHERENCIA
CLARIDAD X
ESCALA L
RELEVANCIA X

%

CONTENIDO
4Cudl es el tipo de fractura?
ITEM INDICADORES 112]3]4
COHERENCIA
CLARIDAD
ESCALA
RELEVANCIA

EVALUACION | 1ora
L

<<=

CONTENIDO
EVALUACION
+Cual es la localizacién? OBSERVACIONES Tol."

TEM INDICADORES 1|2|sfa]s
COHERENCIA b<
CLARIDAD Y
; ESCALA X
RELEVANCIA >

Otras ObServaciones: ........................

Firma
“Pephe iem . oakge: b PR fodek
.l odedaal

folt sk

- Ttem M 1S (abew b & Q«W‘L‘J

~ & Toeoa Man Tyen~ DEMeFues tn
R e
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Analisis de validez

Las respuestas de los cuatro expertos fueron organizadas y sistematizadas en una tabla
de excel para efecto del anélisis de los datos recolectados mediante el calculo del
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC; Hernandez Nieto, 2002), el cual consiste
en valorar el grado de concordancia entre 3 a 5 expertos mediante la aplicacion de una
escala Likert compuesta por 5 alternativas. Para hallar el CVC total (CV C;) se empled

la siguiente formula:

Ve =3 [ [V#] — Py, ] @) = LIV~ PG

Para lo cual, se realizo el Calculo del Coeficiente de Validez de Contenido Insesgado
Corregido (CVCy,):

CVCiC = CVCL - Pei
Donde:

Mx
Vmax

cve; = y o Pu=()
Siendo:
- CVC(;: Coeficiente de validez de contenido por item
- Mx: Media de las votaciones de los expertos para el item
- Vmax: Valor maximo de cada itém

- Pei: Probabilidad de error por itém (reduccion de posibles sesgos por el juez)

- J: Numero de jueces o expertos que participan

Jurado | Jurado | Jurado | Jurado | Sumatoria de los| Promedio de CVC item Probabilidad del CVCic=C\Ci-Pei
1 2 3 4 puntajes (Sxi) | puntajes (Mx) | (CVCi=Mx/Vmax) | error por item (Pei)

item1| 20 20 18 14 72 18 0.90 0.00391 0.8961
item2| 16 20 20 16 72 18 0.90 0.00391 0.8961
item3| 20 20 20 16 76 19 0.95 0.00391 0.9461
item 4| 20 16 20 14 70 17.5 0.88 0.00391 0.8711
item5| 14 12 20 15 61 15.25 0.76 0.00391 0.7586
item6 | 20 20 20 20 80 20 1.00 0.00391 0.9961
item7| 20 20 20 13 73 18.25 0.91 0.00391 0.9086

Coeficiente de Validez de Contenido Total (CVCt) 0.8960
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Por tanto, la escala de interpretacion del CVC se realizé mediante los siguientes

valores:
CcvC Interpretacién
<0.60 Validez y concordancia inaceptables
20.60y=0.70 Validez y concordancia deficientes
>0.71y=<0.80 Validez y concordancia aceptables
>0.80y<0.90 Validez y concordancia buenas
>0.90 Validez y concordancia excelentes

La fiabilidad se midio por el estadistico Alfa de Cronbach, calculado de la siguiente

maner (33):

=K ll _ Vi
k—1 V't
Donde:
- k: Ntimero de preguntas (items)
- Vi: Varianza de cada individuo

- Vt: Varianza total

El nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach resulto en 0.687

Baremo de medicién de Alfa de Cronbach
Muy baja De0a0.2
Baja De0.21a04
Moderada De0.4120.6
Buena De 0.6120.8
Alta De 0.81a1
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Anexo 4. Codificacion de variables

Variable Caodigo Valores Codificacion de variables
Masculi Masculi
Sexo V. SEXO ascu 'mo ascu 'mo (0)
Femenino Femenino (1)
Nifio (0-11 afos)
;(l(;l)escente (12-17 Niio )
Joven (18-29 afios) Adolescente (1)
Edad V.EDAD Joven (2)
Adulto (30-59
afios) Adulto 3)
Adult 4
Adulto mayor (60 a 1o mayor @)
mas afos)
. Conductor Conductor (0)
Condicion . ]
del paciente V.COND_PAC Pasajero Pasajero (1)
P Peatén Peaton (2)
Villa El Salvador Villa El Salvador (0)
Lurin Lurin (1)
Pachacamac Pachacamac (2)
Pucusana Pucusana 3)
Lugar de‘ V PROCE Pl}nta Her,rnosa Pl}nta Her,rnosa . (4)
procedencia Villa Maria del Villa Maria del Triunfo
Triunfo %)
Chorrillos Chorrillos (6)
Lima Lima (7)
Otros Otros (8)
Tipo de Abierta Abierta (0)
V. TIPO_FRAC
fractura - Cerrada Cerrada (1)
Humero Humero (0)
Radio Radio (1)
Cubito Cubito (2)
Mano Mano 3)
Localizacién Pelvis Pelvis (4)
:1’: fractlclr(a)l V.LOCAL_FRAC | Fémur Fémur (5)
Tibia Tibia (6)
Peroné Peroné (7)
Pie Pie (8)
Otros (Rotula, Otros (Rotula, clavicula,
clavicula, escapula) | escapula) 9)
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Anexo 5. Resolucién de Decanato de aprobacién de proyecto

de tesis

mcic cigiaimanis, sor PODCSTA,
SAVILAN Luis Erege FAL
UMW A5 2040080305 ack:
Momve: Eoy 5wk sal dooumas
Fachs: 1500 3004 182354 0500

UNIVERSIDAD NAGIDNAL MAYOE DE SAN MARCOS
Unrversidad del Pera. Decana de Amenca
FACULTAD DE MEDICINA
DECAMAT

Lima, 15 de Marzo del 2024

RESOLUCION DECANAL N° 001481-2024-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N® UNMSM-20240020629, de fecha 29 de febrero de 2024 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

(e, mediante Fesolucion Decanal N® 002373-2023-D-FM/UNMSM de fecha 19 de junio de 2023
rafificada con Resolucion Rectoral N® 003396-2024 de fecha 04 de marzo del 2004 se aprueba el
Feglamente para la Elaboracidn de Tesis para optar el Titulo Profesional en las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Medicina, que en su Capitule V. DE LA PLANTFICACION, Art.
8: establece que: “La fesis (T) podra ser individual o grupal (maxime fres), compartiendose las
responsabilidades de la elaboracion.” asi mismoe, en su Capitule VI@ Del Asesoramiento
aprobacion e inscripeién del provecto de rtesis: Art. 23 establece que: “Con lo aprobacidn del
provecto por parte del Comite de Investigacion correspondiente v, de un Comite de Etica en
Investigacion, la Direccion de la EP solicitara al Vicedecanate Académico la Resolucion Decanal
de la aprobacion del proyecto, y el tesista podra iniciar la giecucion de su proyecto de tesis.”;

Cue, mediante Oficio N5000530-2024-EPMH-FMTUNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Medicina Humana; eleva el Informe del ME. Francisco José Garcia Arbildo. docente auxiliar del
Departamento Académico de Cinagia Humana y Jurado informante del Proyecto de Tesis titulado
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS POR ACCIDENTE DE TERANSITO EN
UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA, 2023, presentado por 1a Bachiller Daisy Jemmifer
Pauline Arias, con codigo de matricula 16010244, para optar el Titulo Profesional de Madico
Cimyjana; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por
lo gque, solicita mutonizar la emision de la Resclucidn de Decanato respectiva inclhuyendo el nombre
del asesor de la tesis Dr. Alberto Cérdova Aguilar con codigo 0A30536, docente aseciado del
Departamento Acadéemico de Ciencias Dinamicas; y,

Estando a lo establecido por ] Estatuto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1* Aprobar el Provecto de Tesis, segun detalle:

Bachiller: ; 5
Daisy Jennifer Pauline Arias Tirnlo del Provecto de Tesis:

Codizo de matricula N° 16010244 .
sl PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
{' S : FRACTURAS POR ACCIDENIE DE
A TRANSITO EN UN HOSPITAL DE LIMA

DI'. ;&DN'ITD CD‘lI'd.OTﬂ :lg'llilﬂl" METROPOLITANA, 2023™

Codigo:  0A3056 ) i

i Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplinmento de la presente
resolucion.

Registrese, comumiquese, archivese.
LINMSM

" DRA ALTICTA J. FERNANDEZ GIUSTIVDA DEPEIT A DE LUIS ENRIQUE PODESTA CGAVILAND

;!:H‘__-__lﬁ;-:" vou o VICEDECANA ACADEMICA DECAND
mmﬂ

ol Lol o ,,,ﬁga,.f_-s una copia awténtica Imprimilble de un documenta electranico archivado por la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, aplicando fo dispuesio por el Arl 25 ge D.5. O7T0-2013-PCM y |a Tercera Disposiclon

Complementana Final del 0u5. 026- 201 6-PCM. Su awrtenticidad e Integridad pusden sercontrasiadas a través de la

siguienie direceion wed: nitps: Fepsgd.unmam.sdupeivernicainiclo.do & INgrasanco & siguients comgo de g

werficacion: ULXLWEB .
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Anexo 6. Aprobacién del Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Aio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y la
. Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho “

ACTA DEEV, 1 DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0078-2024

En Lima, a los veintinueve dias del mes de marzo, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluaclon del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Perfil epidemiolégico de las fracturas por
accidente de transito en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023" presentada por Daisy Jennifer
Paulino Arias con cadigo 16010244 de la escuela profesional de medicina human, para optar el Titule
Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos,

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 28 de marzo de 2025"

Lima, 29 de marzo de 2024

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pert Telf, (511) 3283237 - (511) 619-7000 Ax 4602
«  Decanato Telefax: (511) 3283231. Welb: medicins unmsm edu.pe - E-mail: decamaio medicina@ unmsm.edu pe
- Inmstituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: leticamedicinga wnmsm edu.pe
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Anexo 7. Aprobacién de investigacion del HEVES

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para miujeres y hombres™

Hospital de Emergencias “#fio del Bicentenario, de la consolidacian de nuestra Independencia, y
Villa El Salvador de Iz conmemoracion de las heroicas batallzs de Junin y Ayscucha”
CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del Comité Insfitucional de Etica en Investigaciin (CIE1} del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador, deja constancia que el proyecto filulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA, 2023%, codigo: 007-20M4, ha sido
evaluado y aprobado por nuestro Comité, no habiéndose encontrade objeciones en dicha propuesta y que se
ejecutara bajo la responsabilidad delide la investigador(a): DAISY JENNIFER PAULINO ARIAS.

La fecha de aprobacion tendrd vigencia desde el 17 de abril del 2024 al 17 de octubre del 2024. Los framites para su

renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe de avance de
ejecucion del estudio.

La investigadora reportard los avances del profocolo de investigacion, donds comunicara el iicio de la ejecucion del
esfudio e informard evenios asociades v no asociados con el estudio, la evidencia de beneficio, 105 riesgos
desfavorables yio cualguier antecedente importante que haya observado durante la ejecucion del esfudio y al témino
del mismo, debera alcanzar el informe final para la biblioteca Institucional.

Villa El Salvador, 17 de abril del 2024

/o) rnuve'E'fE"'mo'm

;" mmuﬂ'

M.C. GLAUCO VALDIVIESD JIMENEZ |
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador

el

Expedeni K~ EMDSN
Codgo: D07-202¢
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