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Resumen

Objetivo: Precisar la prevalencia y factores asociados a la gravedad del
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Ica 2021.

Metodologia: Investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y
analitica. En una poblacién de pacientes atendidos por el Servicio de Emergencia
de Cirugia de 2304 pacientes y en una muestra aleatoria de 329 pacientes. La
severidad de los politraumatismos fue determinada por la Scala revisada del
trauma. Resultados: La prevalencia de pacientes atendidos por presentar
politraumatismos es del 62%. Siendo el 52,9 (108) de grado leve, 25,0% de grado
moderado y 22,1% de grado grave. La mayoria son menores de 55 afios 57.8%
(118), del sexo masculino 57.4% (117), el suceso ocurrio en estado etilico 44.6%
(91), obesos el 12.7% (26), 74% (151) el suceso ocurrié en horario de 8 am a 7
pmy el 36.3% (74) en carreteras de alta velocidad. Los politraumatismos ocurren
con mayor probabilidad en los pacientes de 55 afios a mas 39.5% (34) p=0.002
x?=43,4. El sexo no se encuentra asociada significativamente a la gravedad del
politraumatismo p=0,129 , x?>=6,5 . La gravedad es mayor cuando los pacientes
estan con etilismo agudo 38.5% (35) p=0.001, x?>=1,3. La obesidad no se
encuentra asociada con la severidad del trauma en los pacientes
politraumatizados p=0,65, x>=83,2. Es mas grave cuando el suceso ocurrié en el
horario nocturno de 8 pm a 7 pm, 34% (18) p=0.013, x?>=.33,4. Y también mas
graves cuando el suceso de transito ocurre en carreteras de alta velocidad 43.2%
(32) p=0.004, x°=5,5.

Conclusiones: La prevalencia de politraumatismos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021 fue 62%. La edad, la condicion de
etilismo agudo, la obesidad, la hora de ocurrencia del suceso y el lugar de
ocurrencia esta asociada a la gravedad de politraumatizado. El sexo no esta

significativamente asociado a la gravedad de politraumatizado.

Palabras clave. Prevalencia, factores riesgo gravedad politraumatismos



Abstract

Objective: Specify the prevalence and factors associated with the severity of
polytraumatized patients treated at the Emergency Service of the Regional
Hospital of Ica 2021.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective and analytical
research. In a population of patients attended by the Emergency Surgery Service
of 2304 patients and in a random sample of 329 patients. The severity of
polytraumatisms was determined by the revised Scala of trauma. Results: The
prevalence of patients treated for polytrauma is 62%. Being 52.9 (108) of mild
degree, 25.0% of moderate degree and 22.1% of serious degree. Most are under
55 years old 57.8% (118), male 57.4% (117), the event occurred in an alcoholic
state 44.6% (91), obese 12.7% (26), 74% (151) the event occurred from 8 am to
7 pm and 36.3% (74) on high-speed highways. Polytraumatisms occur with
greater probability in patients aged 55 years and over 39.5% (34) p=0.002
x?=43.4. Sex is not significantly associated with the severity of polytrauma
p=0.129, x°=6.5. The severity is greater when the patients are with acute
alcoholism 38.5% (35) p=0.001, x?=1.3. Obesity is not associated with the
severity of trauma patients p=0.65, x?=83.2. It is more serious when the event
occurred at night from 8 pm to 7 pm, 34% (18) p=0.013 ,x?=.33.4 And it is more
serious when the traffic event occurs on high-speed highways 43.2% (32)
p=0.004, x°=5.5.

Conclusions: The prevalence of polytrauma treated in the Emergency Service
of the Regional Hospital of Ica 2021 was 62%. Age, the condition of acute
alcoholism, obesity, the time of occurrence of the event and the place of
occurrence are associated with the severity of polytrauma. Sex is not significantly

associated with the severity of polytrauma.

Keywords. Prevalence, severity risk factors polytraumatisms
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INTRODUCCION

Los pacientes politraumatizados son aquellos pacientes que resultan lesionados
como consecuencia de un traumatismo que afecta a mas de un 6rgano, con al
menos una herida que pone en peligro su vida, es una de las principales causas
de muerte y discapacidad y el 80% son lesiones cerradas y dos tercios son
lesiones cerebrales asociadas?.

Actualmente, alrededor del 60% de los pacientes politraumatizados responden a
eventos posteriores al trafico y tienen una alta tasa de mortalidad, lo que ha
reemplazado a otras afecciones médicas como las enfermedades infecciosas.
Se ha convertido en una auténtica pandemia mundial entre las causas de muerte
en las estadisticas mundiales?.

El impacto social de esta nueva pandemia es tan grave que provoca cada afo
en todo el mundo unos 3,5 millones de muertos y unos 50 millones de heridos,
con traumatismos leves e innumerables discapacidades graves, que pueden
dejar graves secuelas en los sobrevivientes de trauma, alrededor del 90% de las
victimas ocurren en paises en desarrollo, con serias implicaciones para la
dindmica familiar y la sociedad?.

El sistema médico y sus miembros deben estar preparados para afrontar este
tipo de situaciones, ya que hasta un 25% de los pacientes que sufren
politraumatismos en accidentes de trafico, la manipulacién inadecuada puede
tener consecuencias fatales por lo que, para brindar una mejor oportunidad de
supervivencia, deben tener el conocimiento, las herramientas y el equipo de
proceso para el control de lesiones?®.

Por tal motivo se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue de precisar la
prevalencia y factores asociados a la gravedad del politraumatizado atendido en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.

Desarrollandose por capitulos en el capitulo | esta la problemética, en el Capitulo
Il las bases tedricas, en el Capitulo Il la metodologia, en el Capitulo IV se

presentan los resultados y discusidén, en el Capitulo V se muestran las
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conclusiones y recomendaciones, terminando con las referencias bibliograficas

y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El traumatismo es uno de los principales problemas de salud del mundo y es
la primera causa de fallecimientos entre las personas de menos de 45 afos
en los Estados Unidos. En Europa, las lesiones traumaticas son la principal
causa de muerte en los primeros 40 afios de vida. En Espafia mueren cada
aflo mas de 7000 personas por accidentes trauméaticos. EI nimero de
victimas no mortales en Espafia es de muchos millones de sujetos que
guedan con secuelas desde leves hasta severas?.

A nivel de todo el mundo el trauma grave es la 6° causa principal de muerte
y la 5° causa principal de discapacidad en el mundo, y para las personas
menores de 35 afos, es la principal causa de muerte e invalidez. Los
accidentes de trafico son la principal causa de estas morbimortalidades en
los paises de ingresos bajos y medios donde la poblacion esta mas
hacinada?.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las lesiones por sucesos
de transito esta desplazando a otras enfermedades infecciosas la que es
debido a la constante expansidon de las ciudades muchas veces
desordenadas sobre todo en paises pobres?.

En caso del Pert segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) los politraumatismos estan ocupando el 80% de las atenciones en las
emergencias del pais, estimandose que para el afio 2020 estos pacientes
ocuparan los primeros en la lista de pacientes atendidos en emergencias?.
Este fendbmeno es debido a la gran proliferacion de vehiculos motorizados
tipo mototaxis asi como de motos lineales que trabajan constantemente,
estos vehiculos de 2 ruedas constituyen el 47% de los vehiculos en el parque
automotriz, y en el Peru las muertes por accidentes de transito ascienden al
14%, por el incumplimiento de normas de transito®.

Alrededor de 60% de los politraumatizados se deben a sucesos de transito

con alta tasa de mortalidad que practicamente tiene un comportamiento de



tipo pandemia pues lo mismo sucede a nivel mundial no excluyéndose casi
ninguna zona de todo el mundo®®.

Asi, los datos revelan que, en edades de 15 a 45 afios, los politraumatismos
son la primera causa de muerte en este grupo de edades con 50 millones de
pacientes con lesiones de los cuales 22% quedan discapacitados
permanentemente siendo los mas graves el 6%/.

Los reportes del 2018 en el Peru indican que existieron 90,056 accidentes
de tréfico lo que significa un aumento del 13% con respecto al afio anterior,
atribuido al enorme crecimiento del parque automotriz.

Planteado de esta manera la problemética finalizamos indicando que el
Hospital Regional de Ica como hospital de referencias atiende pacientes
politraumatizados de etiologia diversa de manera constante sin que exista
un triaje adecuado de los pacientes, ni un protocolo de atencion para ellos,
por lo que el estudio contribuird esclarecer puntos como severidad de los
pacientes politraumatizados asi como los factores que se asocian a su
gravedad, para tener un mejor manejo de estos pacientes en dicho

Nnosocomio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢Cual es la prevalencia y factores asociados a la gravedad del
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Esta la edad asociada a la gravedad de politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 20217?

¢ Esta el sexo asociado a la gravedad de politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021?



¢Esta la condicion de etilismo agudo asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 20217

¢ Esta la obesidad asociada a la gravedad de politraumatizado atendido
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021?

¢Esta la hora de ocurrencia del suceso asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 20217

¢ Esta el lugar de ocurrencia asociada a la gravedad de politraumatizado

atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 20217

1.3. Justificacién
Los politraumatizados de diferentes grados de severidad atendidos en el
Hospital Regional de Ica son motivos de atencién urgente en una parte
considerable de ellos, algunos llegan a fallecer, encontrando la dificultad
de tener una buena clasificacion del politraumatizado para dar una
atencion oportuna y certera es que se justifica realizar este estudio que
clasificara a los pacientes politraumatizados segun su gravedad utilizando
escalas validadas, que seran de utilidad a la hora de actuar tratando a

estos pacientes en cualquier nosocomio.
Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio metodolégicamente se justifica pues
al no existir estudios cientificos que contribuyan a un mejor manejo del
politraumatizado, este estudio esta disefiado cientificamente para que sea
de utilidad tanto para los profesionales de la salud y emergenciologos asi
como para investigadores que desean ampliar el estudio en otras

realidades.

Relevancia tedrica. La investigacion amplia el contexto tedrico del manejo
del politraumatizado empezando por hacer un triaje adecuado, la que
permitira tener bases que refuerzan las teorias hasta ahora disponibles

sobre los politraumatizados.



Relevancia social. El estudio contribuira a mejorar la atencion de paciente
politraumatizado, al identificar los factores que estarian contribuyendo a
la gravedad de estos pacientes, de tal modo que por acciones conjuntas
con las autoridades se puedan mejorar las condiciones de vida de la
poblacién sobre todo en base a su seguridad.

Relevancia practica. Tener identificado a los factores mas relevantes que
agravan la condicién de politraumatizado facilita la terapia de estos

pacientes por parte de los profesionales de la salud.
Viabilidad.

La investigacion fue viable desde el aspecto metodoldgico porque se tiene
la asesoria propuesta por la Universidad San Juan Bautista que
garantizan el manejo y procedimiento correcto de la investigacion. Fue
viable econémicamente pues todo el proceso de la investigacion hasta su
sustentacion es financiado por la investigadora totalmente. Fue viable en
el aspecto ético porque no produjo dafios a los participantes toda vez que
se desarrollo en sus historias clinicas. Ademas, fue técnicamente viable
porque se contd con el permiso de la Direccion Ejecutiva del Hospital

Regional de Ica para el acceso a los datos.

1.4. Delimitacién del area de estudio

Delimitacion espacial. La investigacion se llevo a cabo en el servicio de
emergencia del hospital Regional de Ica.

Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 sobre los casos
atendidos en el Hospital durante todo el afio 2021.

Delimitacion social. El estudio se llevé a cabo en las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del hospital
Regional de Ica.

Delimitacion conceptual. La investigacion se orienta a identificar los
factores que incrementan la probabilidad que el paciente sufra un
politraumatismo grave para con dichos datos poder realizar

intervenciones que mejoren la seguridad de vida de la poblacién.



1.5. Limitaciones de la investigacion
El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Ica sobre los casos ocurridos
en la region que por motivos demograficos pueden no ser iguales a
otras realidades por lo que sus resultados son para comparacién, pero
no para inferencia o extrapolacion a otras realidades. Ademas, por
motivo de tiempo no es posible evaluar otras variables de interés como
circunstancia en que ocurre el suceso o dafo, o identificacion de los

agentes que producen el dafio entre otros.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Precisar la prevalencia y factores asociados a la gravedad del
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar si la edad del paciente esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Verificar si el sexo esta asociada a la gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.
Valorar si la condicién de etilismo agudo esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Indicar si la obesidad esta asociada a la gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.
Precisar si la hora de ocurrencia del suceso esta asociada a la gravedad
de politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica 2021.



Establecer si el lugar de ocurrencia esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica 2021.

1.7. Propdsito
El estudio tiene el propdsito de contribuir con sus resultados a un mejor
manejo de paciente politraumatizado, al conocer los factores que estan
asociados a la gravedad de los mismos y poder evitar la muerte del
paciente.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gutiérrez Chilan S. en su estudio sobre: politraumatismos por sucesos de
transito atendidos en emergencia”. Revision del plan inicial de manejo en
Guayaquil-Ecuador 2017, cuyo proposito fue la identificar los traumatismos
frecuentes por accidentes por vehiculos motorizados en Jipijapa y revisar
el plan inicial de estos pacientes Metodologia: Estudio de tipo analitico
transversal de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 113
pacientes diagnosticados con politraumatismo por suceso de transito.
Resultados: Los politraumatizados mayormente pertenecen al sexo
masculino menores de 40 afios (63%) de los cuales 32% fueron
traumatismos leves, 42% eran traumatismo craneoencefalico. Conclusion:
existe alta incidencia de lesiones craneales en los pacientes

politraumatizados®.

Labrada D. en su estudio sobre: factores de riesgo de mortalidad en
politraumatizados tratados en Cuba en el 2018, cuyo objetivo fue identificar
factores de riesgo y causas de muerte en pacientes politraumatizados. La
metodologia fue un estudio de tipo descriptivo, trasversal, retrospectiva en
pacientes de mas de 18 afios intervenidos quirdrgicamente en el servicio
de urgencias del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" los
resultados determinaron que, hubo una asociacion significativa entre la
mortalidad como enfermedad relacionada y la presencia de diabetes e
hipertension arterial en los politraumatizados. Los politraumatismos con
traumatismo craneoencefalico y presencia de shock son los méas graves.
Conclusiones: La diabetes e hipertension arterial como comorbilidades

agravan la salud de los pacientes politraumatizados?°.



Lider-Bienvenido L. en su estudio sobre manejo del paciente
politraumatizado atendidos en emergencia del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha de Esmeralda en Ecuador en el
2021, cuyo objetivo principal fue de analizar el manejo de pacientes
politraumatizados atendidos en urgencias para ello se empleé una
metodologia de tipo cuantitativo, transversal, retrospectiva en 50 pacientes
con politraumatismos, los resultados indican que el 90% de la poblacion es
masculina, con una edad mayoritaria de 18-25 afios, siendo la principal
causa de politraumatismos en el 68% los accidentes de trafico, dando lugar
al 56% de los traumatismos moderadamente graves. Conclusién: el estudio
demostré que la mayor parte de pacientes accidentados son masculinos y

en edades jovenes.!'.

Marlasca-San Martin P. realiz6 su estudio sobre los politraumatizados y los
factores que se asocian al fallecimiento en Madrid 2017, el estudio tuvo el
proposito de esclarecer los pardmetros que contribuyan a determinar el
prondstico de los pacientes politraumatizados, para ello se disefié un
estudio cuya metodologia era de tipo analitica, transversal, retrospectiva de
enfoque cuantitativo, observacional en 68 pacientes que presentaron
politraumatismo, los resultados muestran que el 68% de los pacientes eran
varones y tenias edades menores de 50 afios, encontrandose que el 68%
de los pacientes tenian hipertension arterial con dafios cardiovasculares
que eran los que peor prondstico tuvieron, 54% tuvieron trauma
craneoencefélico, 48% trauma toracico y 22% presentaron fracturas
expuestas siendo los agravantes el tener un Glasgow menor de 9, concluye
gue las lesiones cardiovasculares, la hipertension y una escala de coma del

Glasgow bajo son de mal prondstico para los pacientes politraumatizados*.

Gaibor-Anrango A. en su estudio sobre la valoracion de enfermeria a
politraumatizados tratados en traumatologia del Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontén de Guayaquil-2020, el estudio tuvo como objetivo valorar la
atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes

politraumatizados. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo y cuantitativo,



de observacion directa, en una poblacion de 121 pacientes con
traumatismos multiple, los resultados demostraron que, el 21% de los
pacientes tenian politraumatismo grave y 13% tuvieron menor complicacion
en los 12 meses que se encontraron hospitalizados, 2% fallecieron a las 48
horas, las causas mas frecuentes de politraumatismos son los accidentes
de motocicleta en horarios nocturnos. Conclusién: En su manejo es
fundamental considerar tres factores: el mecanismo de lesion, la gravedad

y la evolucion clinica de los pacientes con politraumatismos. 3.

Palomino-Cabrera A. en su estudio sobre caracterizacion clinico
epidemiolégico de politraumatizados tratados en el Hospital General
“Comandante Pinares” en Cuba en el 2021, el estudio tuvo como propésito
determinar las caracteristicas tanto clinicas y epidemiolégicas de los
politraumatizados. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo en pacientes politraumatizados en 23 pacientes.
Resultados: Predominaron los pacientes varones que fueron el 52,2%
mientras que 26,1% tenian edad entre 31 y 40 afios, siendo los accidentes
de trafico la causa mas frecuente en el 65,2%, con predominé del trauma
abierto en el 60,9% de casos, mientras que el trauma en craneo se presento
en el 39,1% y en extremidades el 30,4%. Conclusiones: El politraumatismo
es comun en pacientes masculinos y fue causado principalmente por
accidentes de transito entre las edades de 30 y 40 afios. Fueron frecuentes

los traumatismos abiertos, los traumatismos craneoencefalicos!.

Delgado E. en un estudio desarrollado titulado consumo de alcohol y su
relacion con la severidad de traumas en Uruguay en el 2019, cuyo objetivo
fue identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes politraumatizados y
estudiar la relacion entre la ingesta de alcohol y la gravedad del
traumatismo. Materiales y Métodos: Estudio transversal; el estudio se
realiz6 en 121 pacientes con politraumatismo los resultados demuestran
que el 28% presentd alcoholemia positiva y el 27% sufrié trauma severo.

Los niveles positivos de alcohol en sangre se asociaron con la gravedad



del trauma (p <0,0001). Conclusion: La ingesta de alcohol se asocia

significativamente con la gravedad del trauma?®.

Saavedra, M. en su estudio sobre consideraciones de la triada letal para
predecir mortalidad en pacientes con traumatismos mayores en el 2020 en
Bogota Colombia, el objetivo del estudio fue la de precisar las
caracteristicas quirargicas de la triada letal de pacientes que ingresaron a
los servicios de emergencia del Hospital San José de Bogota
diagnosticados con trauma severo y predecir su mortalidad. Métodos:
Estudio de casos y controles para evaluar la mortalidad de pacientes
gravemente traumatizados segun lo definido por una puntuacion de
gravedad de la lesion validada internacionalmente (16 puntos o0 mas en este
caso), el estudio se realiz6 en 500 casos los resultados indican que las
principales caracteristicas fueron traumatismo craneal en el 74% de los
pacientes fallecidos y el 43,8% de los pacientes egresados vivos, el 98,2%
de los pacientes egresados vivos (control) y el 96% de los pacientes
fallecidos (casos) existié hipotermia <36 °C. Acidosis en el 2,7% de los
supervivientes y en el 68% de los fallecidos. Conclusiones: La sensibilidad
de la triada letal en este estudio fue menor que la reportada en la

literatural®.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Olaya-Ordinola, L. desarroll6 un trabajo de investigacién sobre
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de pacientes con politraumatismo
por suceso de transito tratados en la emergencia del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana entre 2018 — 2020, la investigacion tuvo como objetivo: Conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes lesionados
en accidente de transito cuya metodologia fue un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional, se seleccionaron
pacientes lesionados en accidentes de transito, el estudio se realizé en 342
pacientes, los resultados indican que, en hombres fueron el 71,9 %, adultos

46,2 %, los accidentes ocurrieron en la noches en el 44,7 %y en carreteras
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de alta velocidad en el 70,5 % predominando el traumatismo
craneoencefalico en el 30,1%, predominando el traumatismo craneo
encefalico leve (27,8%), politraumatismo en el 87,7% y en el 90,1% fueron
contusion. La gravedad de la lesion fue leve en el 63,7 %, Conclusiones: El
paciente traumatizado por accidente de transito mayormente son hombres

de edad adultal’.

Arriaga-Medina R. en un estudio desarrollado sobre factores que predicen
la mortalidad en los pacientes con politraumatismos, atendido en el hospital
Antonio Lorena del Cusco, con la finalidad de establecer algunos
parametros que predigan la gravedad y mortalidad del paciente
politraumatizado, el estudio fue de tipo transversal, retrospectivo,
observacional de enfoque cuantitativo, los resultados determinaron que el
sexo mas afectado fue el masculino en el 70% de los casos con una tasa
de mortalidad de 11% en ambos sexos, afectdndose mayormente los
pacientes con edades de 16 a los 45 afios cuya tasa de mortalidad es
mayor, se identificaron algunos pardmetros de prondstico como son la
frecuencia cardiaca, la baja hemoglobina, la acidosis metabdlica y si es que
el paciente es portador de comorbilidades con diferencias significativas
pues el valor de p fue menor de 0.05, conclusiones: la escala de Glasgow
menor de 12 con latidos cardiacos menor de 60 por minuto y anemia menor
de 9 mg/dl, lactato sérico con niveles mayores 3mmol/L y de bicarbonato
con niveles menores de 21mmol/L se asocian a la mortalidad en los

politraumatizados?*®.

Hancco-Halire L. en un trabajo de investigacion sobre factores que se
asocian a la mortalidad en los politraumatizados y en los que presentan
traumatismo craneoencefalico severo tratados en el hospital Antonio
Lorena del Cusco en el 2018, se trata de un estudio de tipo transversal,
retrospectiva, observacional, de enfoque cuantitativo con disefio de casos
y controles en 21 pacientes que formaron parte del grupo de casos y 62

pacientes que formaron el grupo de controles siendo en total 93 pacientes
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estudiados, los resultados indican que los factores que se asociaron a la
gravedad de los pacientes fueron que los pacientes tengan edades
mayores de 60 afios, con un Glasgow bajo, diabetes e hipertension.
Conclusion, los factores identificados como prondsticos de gravedad en los
politraumatizados fueron la edad avanzada, bajo nivel de conciencia,

glucosa elevada e hipertension arterial®®.

Garcia-Barrientos F. en un estudio titulado factores que se asocian a la
severidad de los politraumatizados con traumas abdominales atendidos en
el hospital la Amistad entre Pert y Corea en Santa Rosa de Piura en el
2018, con una metodologia de tipo cuantitativa, transversal, de correlacion
observacional, los resultados demuestran que los pacientes mas afectados
y graves fueron los del sexo masculino siendo los factores de gravedad
bajo nivel de conciencia, shock hipovolémico y el tipo de traumatismo
Conclusion. Los factores que se asociaron a mayor gravedad fueron ser

varén con Glasgow bajo?°.

Laura-Saavedra, K. desarroll6 un estudio que trata sobre, el uso de la
escala de q — SOFA con la finalidad de predecir la mortalidad en los
pacientes que sufren de politraumatismos en el Hospital Regional de Trujillo
en el afio 2018, la finalidad fue la de evaluar a la escala g — SOFA como
predictor de gravedad de los pacientes con politraumatismo, se disefid un
estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva, de enfoque
cuantitativo, con una muestra que estuvo conformada por 189 pacientes
con politraumatismos a quienes se les aplicod la escala q — SOFA, los
resultados indican que la escala g — SOFA tiene elevada sensibilidad para
predecir la gravedad de los pacientes con politraumatismos cuya
sensibilidad es del 76% y su especificidad es de 56% en la prediccion de
muerte de los pacientes politraumatizados mientras que los valores de
prediccién positiva fue de 50% y de prediccion negativa fue de 80% con un
area bajo la curva ROC de 0,7, siendo el nivel mas adecuado de corte para

la escala g - SOFA de 2. Concluye el estudio indicando que la escala q —
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SOFA es una escala que predice adecuadamente la mortalidad de los

pacientes con politraumatismo?L.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.

2.2. BASES TEORICAS
El politraumatizado se define como un individuo que sufre mdultiples
lesiones que involucran varias areas anatomicas u érganos después de un
accidente automovilistico como un automévil o una motocicleta o cualquier
evento que le provoca multiples lesiones. El trauma severo es la principal
causa de muerte en personas menores de 40 afios y estad asociado con
factores como el consumo de alcohol, consumo de drogas, las adicciones,
conducir a altas velocidades y el control inadecuado de la direccién de los
autos la que pueden causar discapacidades en las personas?.
Segun la 9.2 edicion de ATLS, el politraumatismo se clasifica segun la
gravedad. El politraumatismo leve es aquel en el que la herida o lesion no
supone un riesgo grave inmediato y es moderado si existe una lesion o
herida que debe ser tratada en las 24-48 horas siguientes al accidente y es
considerado grave si sufre una lesion que requiere tratamiento inmediato
por el alto riesgo de lesion irreversible y alta mortalidad?3.
La palabra traumatismo proviene del vocablo griego trauma, que significa
traumatismo, y todas las lesiones psicolégicas o bioldgicas, internas o
externas, producidas por la accion de cualquier tipo de agresion externa o
interna, con consecuencias locales o generales para el organismo. Este
concepto lleva a una denominacién de politrauma por estas razones pues
afectan a varios 6rganos o distintas partes del cuerpo en virtud a ello en la
mayoria de los casos, se producen cambios que suponen tratamientos
quirdrgicos?®.
La lesién cerebral craneal (TEC, por sus siglas en inglés) es una lesion de
la estructura y funcién del cerebro debido a la transmision de fuerzas fisicas

externas al craneo. Por lo tanto, es una entidad adquirida, las lesiones son
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heterogéneas y pueden causar lesiones neurolégicas temporales o
permanentes. Ademas, la "gravedad” del TEC se refiere a un "estado
critico” porque las lesiones ponen en peligro la vida o pueden causar
complicaciones significativas de alli que, el término "gravedad" o
"severidad" en el traumatismo craneoencefalico incluye mal prondstico®.
El primer enfoque se basa en la hora Dorada, mientras que otro parametro
es la zona afectada, siendo trauma craneoencefalico de bajo riesgo,
cuando el nivel de la escala de Glasgow es de 14-15 y habitualmente es de
facil recuperacion, mientras que riesgo moderado indica alteraciéon del nivel
de conciencia con escala de Glasgow de va de 9 a 13 y, es considerado
riesgo alto cuando el nivel de la escala de Glasgow es menor de 9°.

La tomografia cerebral, que es el estandar de oro para evaluaciones de
grados de severidad del TEC, muestra lesiones tanto de las partes 6seas,
como de las blandas como es el propio parénquima cerebral, asi como de
las cavidades intracerebrales?’.

La severidad del politraumatismo debe evaluarse en términos del tiempo
desde el accidente hasta la llegada del equipo de rescate, el rescate desde
el accidente hasta la llegada al hospital de politraumatizado y el tiempo de
intubacion a la llegada al hospital y al primer tratamiento quirdrgico u
hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos, en este sentido existe
una triada mortal constituida por acidosis, hipotermia y coagulopatia?®.
Mientras que las lesiones abdominales suelen producirse por
aplastamiento o compresion, desgarro, rotura, interrupcion de la
continuidad o por practicas iatrogénicas o a veces por interrupcion de la
continuidad por arma de fuego, arma blanca, la gravedad depende de los
érganos afectados?*.

Los cuadros de politraumatismo se clasifican en:

-Politraumatismo leve: Se refiera a un paciente cuyas lesiones corporales
no representan gravedad ni compromiso significativo de sus organos, no
existiendo riesgo de muerte o discapacidad producto del suceso?’.
-Politraumatismo moderado: Se trata de un paciente cuyas lesiones deben

ser resueltas dentro de las 24 horas a 48 horas luego del accidente pues
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existe lesiones de Grganos con potencial recuperacion con intervenciones
rapidas. Pacientes con lesiones o lesiones que deben ser tratados dentro
de las 24-48 horas posteriores al accidente?’.

Politraumatizado grave. Se trata de un paciente con lesiones graves que
comprometen su vida y que el tratamiento debe ser realizado
inmediatamente pudiendo dejar secuelas graves o la muerte?’.

El politraumatismo genera en el cuerpo una serie de fenomenos dirigidos a
recuperar la homeostasis, y en este proceso de generan sustancias
inflamatorias, por lo que el politraumatismo es un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS)’.

Asi, luego de ocurrir la lesion traumatica se genera una primera reaccion a
nivel de los tejidos liberandose sustancias que termina produciendo dafio
en los propios tejidos con activaciones del sistema del complemento, asi
como de reacciones moleculares asociados al dafio en el liquido
extracelular, provocandose una activacion de la cascada de la coagulacion,
atodo ello el sistema inmunoldgico produce interleuquinas pro inflamatorias
gue producen dafo en los tejidos, provocando muerte celular con apoptosis
por mediadores moléculas de necrosis tisular, esto ocurre en todos los
tejido, sobre todo pulmones, sistema nervioso, sistema esquelético y
muscular’.

Las interleuquinas involucradas en el politraumatismo son sobre todo IL6
que continua con niveles altos hasta 5 dias luego del politraumatismo e
interviene activando a los leucocitos?8,

Ademas, intervienen otras citocinas de tipo antinflamatorio como IL1 Ra,
IL4, IL10 y IL13, que forman parte de la cascada de inflamacién
desencadena por el trauma, observandose que, si las secreciones de IL pro
inflamatorias es mas que las IL antinflamatorias entonces se produce el
SIRS, sin embargo, si ocurre lo contrario se produce un cuadro de
inmunosupresion y sepsis?.

Existen 3 momentos en que la mortalidad en el politraumatizado puede

elevarse:
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El primer pico que representa el 10% de las muertes y es la que ocurre en
el momento del incidente y se debe a que las lesiones eran de extrema
gravedad que comprometen organos vitales u obstruyen las vias areas o
lesiones severas del sistema nervioso entre otros??’.

El segundo pico representa el 70% de las muertes que es lo que ocurre a
pocos minutos del incidente y se debe a lesiones toracicas o abdominales
donde ocurre sangrado profuso que necesita de reposicion inmediata, pero
por el acceso al sistema sanitario este no es posible??’.

El tercer pico representa el 20% de las muertes y ello ocurre luego de dias
del incidente y es por complicaciones propias de las lesiones donde ocurre
falla organica multiple2?”.

Algunas lesiones son tan severas que poco se puede hacer desde el punto
de vista médico, ello asociado a las deficiencias que cada hospital tiene de
una respuesta oportuna, ademas de dificultades en el trasporte por la
accesibilidad al lugar donde ocurre el incidente?.

Sin embargo, la atencion médica de manera inmediata puede salvar un
gran numero de pacientes, de alli surge el concepto de la hora dorada del
politraumatizado, la que es definida como los momentos de accion rapida
gue puede tener gran impacto en salvar la vida del paciente, por ello es
necesario tener conexiones efectivas entre los diferentes servicios
sanitarios y con otras instituciones que facilite el traslado del paciente al
nosocomio donde debe haber profesionales con alta calificacion®2’.
Finalmente, la accion de la Unidad de Cuidado Intensivos es de vital
importancia en el tratamiento del paciente politraumatizado grave pues se
necesita de pronta accién y efectiva y sobre todo disponible las 24
hOI'aSZZ’Z?’ZS.

Por esta razbn, las intervenciones oportunas y efectivas de los
profesionales de la salud en el manejo temprano de los pacientes
politraumatizados son fundamentales para lograr los objetivos del
tratamiento pues una intervencion efectiva, proporciona una rapida
estabilizacion de las funciones vitales del paciente para ello hay guias y

protocolos de conducta en diversos servicios de urgencias de los servicios

16



de salud. ElI manejo del politraumatizado consiste en la estabilizacién
rapida, permeabilizar y asegurar la via aérea y estabilizar la columna
cervical, tener un control adecuado de la respiracion pulmonar, controlar el
sangrado, controlar las lesiones del sistema neurolégico y la investigacion
minuciosa integral del paciente y la medicién de la lesién segun las
prioridades quirdrgicas?®.

Un suceso de transito es un hecho subito e inesperado que va mas alla de
la voluntad, pues generalmente se producen por imprudencias del chofer o
por fallas en el sistema de carreteras, sin embargo, no es solo este el motivo
de que los pacientes tengan politraumatismo, también estan los derrumbes,
caidas, precipitaciones entre otros hechos fortuitos que pueden afectar
severamente la salud del paciente que termina siendo politraumatizado?®.
Las lesiones graves son consideradas una de las enfermedades de mayor
impacto en el sistema sanitario y en la economia del pais y del propio
paciente. Afecta a personas sanas y con plena capacidad,
independientemente de su edad, sexo, ocupacion, lugar o época. Se
presume que tiene un impacto significativo en la sociedad, principalmente
porque afecta a la poblacibn econémicamente activa y el costo de los
sistemas meédicos como las admisiones a la unidad de cuidados intensivos
y las admisiones a largo plazo es alto, lo que significa que tiene un impacto
negativo en el nicleo familiar y en la sociedad?®®.

Las lesiones mayores son responsables de alrededor de 3,5 millones de
muertes y alrededor de 50 millones de pacientes lesionados en todo el
mundo cada afio. Los beneficios econdmicos pueden alcanzar cifras muy
importantes, que pueden superar los ingresos internos totales de algunos
paises (alrededor de US$ 500 mil millones anuales). EI 20% de los
lesionados son pacientes politraumatizados graves, y una cuarta parte de
ellos son pacientes gravemente enfermos que requieren ingreso en la
unidad de cuidados intensivos. Esta es la 6° causa de muerte en el mundo
y la 5° causa de invalidez??.

Las tasas de mortalidad relacionadas con lesiones en todo el mundo van
desde 107 por 100 000 habitantes en Africa hasta 63 por 100 000
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habitantes en Europa, y en promedio 78 por 100 000 habitantes a nivel
mundial. Afecta significativamente a la poblacién joven entre 1 y 44 afios,
con una alta incidencia en la adolescencia, seguida de la nifiez. Las cifras
de mortalidad suelen rondar el 8-16% de los pacientes con
politraumatismos. En cuanto a la duracion de la muerte, el 50% de las
muertes son inmediatas (segundos o minutos después del accidente), el
30% son tempranas (minutos u horas después del trauma) y el 20% son
tardias (dias o semanas después del accidente)??.

Cada afio, las lesiones por accidentes de trafico provocan numerosas
muertes y cuidados en los servicios de urgencias hospitalarios. En Perq, en
la dltima década han ocurrido 700 000 accidentes de transito que han
ocasionado 310 000 muertes. En los dos ultimos afios 117 000 personas
guedaron discapacitadas de por vida, lo cual genera altos costos para la
institucion?3,

En la actualidad cerca del 60% de todos los pacientes politraumatizados
corresponden a eventos posteriores a un accidente de transito, con una alta
tasa de mortalidad; las caidas son la segunda causa mas frecuente de
traumatismo?3,.

Entre la evaluacion, el tratamiento inicial y el traslado de la persona
lesionada hacia un centro hospitalario con las condiciones requeridas para
brindarle los cuidados definitivos, media un tiempo indispensable definido
como el tiempo que debe abarcar la atencién que algunos le han descrito
gue solo debe pasar los primeros 10 minutos?2.

Todo lo concerniente a la asistencia inicial a los pacientes con lesiones
graves Yy el trigje resulta esencial en el comienzo de cualquier curso de
cirugia y medicina en general, pues se trata de una clasificacion donde se
proporciona de manera puntual el conocimiento al personal médico cuando
enfrente por primera vez las situaciones tipicas de un servicio de urgencias
en cualquier localizacion?.

El trauma, sobre todo el grave, ha ido aumentando progresivamente el
namero de muertes a edades tempranas en las naciones industrializadas;

sin embargo, el panorama es tan desalentador como en paises en vias de
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desarrollo, donde constituye la primera causa de muerte en menores de 40
afios?3,

Sobre esa base, urge conocer los cambios que experimentaran los
traumatizados para poder ofrecer una ayuda mas eficaz, porque un
tratamiento rapido y oportuno mejora el prondstico de quienes se
encuentran en esa condicion, conociendo que, de ellos, la cuarta parte son
criticos, los que seran priorizados para ser atendidos por un equipo dirigido
por un cirujano general con experiencia en manejo de pacientes criticos
gue hoy son conocidos como emergenciologos?3-30,

De alli que la conceptualizacion de politraumatizado es referido a todo o
aguel paciente que presenta una o varias lesiones de origen traumatico, de
las cuales, al menos una de ellas puede comprometer de forma mas o
menos inmediata la vida del mismo?®.

La enfermedad traumatica grave representa hoy en nuestro pais la primera
causa de muerte tras el sida, en menores de 40 afios?’.

A nivel mundial, la mitad de las muertes ocurren antes de que un paciente
sea hospitalizado, el resto durante la hospitalizacién y el 60% ocurre dentro
de las primeras 4 horas después de la hospitalizacion?®.

Probablemente hay poco que podamos hacer por los pacientes en el primer
pico de muertes, sin embargo, vale la pena sefialar que muchas de las
segundas causas son, en principio, asequibles y pueden ser tratadas por
un equipo médico bien capacitado?®.

Evaluacion inicial de pacientes politraumatizados: Esta fase de exploracion
se ejecuta en menos de 30 segundos. Detecta lesiones graves y siempre
esta asociado a su tratamiento inicial.

Se establece un conjunto de actuaciones protocolizadas en fases
sucesivas. ABCDE

A. Via aérea.

-Traccionar la mandibula

-Eliminar materia extraia

-Nunca flexionar demasiado ni extender mucho el cuello
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Controlar la columna cervical mientras asegura la permeabilidad de las vias
respiratorias. Se comprueba el nivel de concienciay se pregunta al paciente
gué siente.

Si esta inconsciente, debe escucharse los sonidos de la respiracion y abra
la boca para permeabilizar la via aérea.

Sila via aérea esta obstruida, coloque el cuello en posicién neutra y realice
una operacion de elevacion de la mandibula y, si es necesario, limpie la
cavidad oral a mano mientras succiona con una sonda rigida.

Todas estas operaciones se realizan con un estricto control de la columna
cervical®!.

B. Respiracion.

-Exponiendo el térax cortar la ropa y comprobar el movimiento y la simetria
de la expansion toracica.

-Observar la ventilacién. Si es inadecuado, se debe aplicar una mascara
con un alto flujo de suministro de oxigeno, (Fi O2 50%, 8-10 litros por
minuto) o conectar una intubacién endotraqueal al ventilador3,

-Debe descartarse lesiones que amenazan la vida como son neumotorax a
tension, térax inestable con contusiones pulmonares y hemotérax severo el
drenaje toracico se puede aplicar como tratamiento, la que se debe realizar
en los espacios intercostales 4° a 5° a nivel de la linea media axilar33.

C. Circulacion.

C.1 Gasto cardiaco:

-Pulso: Mide la frecuencia, amplitud y regularidad del ritmo cardiaco. Su
presencia brinda datos indirectos de la presion arterial

-Coloracioén de la piel, da datos indirectos de la oxigenacion de los tejidos.
-Rellenado capilar: guia la perfusion tisular. Normalmente solo debe
demorar 2 segundos. Si esté esta prolongado indica hipoxia tisular. Se mide
en el lecho ungueal del primer dedo de la mano o del pie.

-No medir la presion arterial en esta etapa.

C.2 Sangrado:

-Control del sangrado masivo. El sangrado externo se trata presionando en

la zona, no con torniquete.
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D. Evaluacién neuroldgica inicial:

D.1 Nivel de conciencia.

Mide nivel de conciencia con la escala de Glasgow que pude ser desde un
estado de conciencia:

-Alerta.

-Respuesta a estimulos orales.

-Respuesta a estimulos dolorosos.

-No respuesta a estimulos

D.2 Situacion de las pupilas:

Evaluado por tamafio, simetria y capacidad de respuesta a la luz de las
pupilas.

En esta fase debe medirse el estado de conciencia a través de la escala de
coma de Glasgow completa si la estabilidad del paciente lo permite.
Escala de Coma de Glasgow 25,31.

Apertura de ojo Respuesta verbal Respuesta motora
Espontanea......... 4 | Orientado........... 5 |Aordenes.................... 6
A ordenes........... 3 | Confuso............. 4 | Localiza el dolor............ 5
Al dolor............... 2 | Inapropiada........ 3 | Retiraadolor............... 4
Ninguna............. 1 | Incomprensible....2 | Respuesta en flexién......3
Ninguna............. 1 Respuesta en extension..2

Valoracion del traumatismo/Valoracion del traumatismo revisada

El Trauma Score [TS] mide el componente dinamico agudo del trauma e
incluye cinco variables: GCS, frecuencia respiratoria (RR), frecuencia
respiratoria, presion arterial sistélica (SBP) y relleno capilar. El rango de
valores de TS es 16 (mejor). En 1989, autores del mismo grupo propusieron
una version revisada de TS, Revised Trauma Score (RTS), basada en un
andlisis de mas de 2.000 casos?.

EIRTS contiene tres elementos: GCS, FR y PAS. La frecuencia respiratoria
y el relleno capilar se suspendieron debido a problemas con la evaluacion
efectiva en las aplicaciones cotidianas. También se observé que Trauma

Score (ST) subestimaba la gravedad de la discapacidad en pacientes con

21



traumatismo craneoencefélico (es decir, el peso dado a GCS fue
inadecuado) 28.

El Score del Trauma Revisado (RTS) se calcula a partir de los valores
codificados (0-4) del nivel de conciencia a través de la Escala del Coma de
Glasgow GCS, presion arterial sistélica, Frecuencias Respiratoria. Los
pesos de regresion para las variables RTS codificadas se obtuvieron
utiizando datos de pacientes del Major Trauma Outcome Study. Estos
pesos son: GCS 0,9368 / PAS 0,7326 / RF 0,290822%,

La ponderacion asignada a la GCS subraya la importancia del coma para
predecir los resultados de los pacientes. El rango de valores RTS es de 0
a 7.8408. Luego usamos andlisis de regresion logistica para evaluar los
resultados del RTS que es tan satisfactorio como ST para evaluar los
resultados y predecir la supervivencia, y utiliza menos informacién?,

Evaluacién de trauma revisada (RTS) %.

Escala de coma | Presion arterial | Frecuencia Valor
Glasgow (GCS) sistélica (PAS) respiratoria (FR) | codificado
13-15 = 89 10-29 4

9-12 76-89 =29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

Si RTS <4, la probabilidad de supervivencia es del 50% 628,

Un hombre de 59 afios que sufrié un traumatismo contuso con una Presion
sistdlica de 70 mmHg, un FR de 35 y un puntaje de Glasgow de 9 muestra
valores en la escala: T-RTS (Triage-Revised Trauma Score) de 8.

A los 12 puntos se puede retrasar la atencion para la atencién de pacientes
criticos, a los 11 a 10 puntos la intervencion debe ser urgente y si la
puntuacion es de 1-9 debe ser inmediata. Una puntuacion de 1 o 2 significa
que el tratamiento inmediato tiene una probabilidad minima de
supervivencia y debe permanecer sin apoyo mientras las victimas restantes

reciben tratamiento32,

22



Las ventajas de RTS sobre la version original son que es rapido y facil de
procesar, y esta estandarizado para su uso en servicios de triaje y tiene
excelentes puntos de corte. Ademas, la sensibilidad es del 60-90%, pero
tiene una especificidad muy alta (90%). El principal inconveniente de esta
escala es su limitada capacidad para estimar el prondstico de un paciente.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Politraumatismos. La Organizacion Mundial de la Salud lo define como el
dafio fisico de naturaleza organica, intencionado o no, debido a la
exposicion inmediata a una cantidad de energia que supera el umbral de
tolerabilidad fisiologica, lo que significa que con un trauma severo o
politraumatizado ve amenazada su vida con trastornos hemodinamicos,

respiratorios y/o neurolégicos.

Edad. Afos de vida contabilizadas desde el nacimiento hasta la actualidad.

Sexo. Cualidades genotipicas y fenotipicas que distinguen a la especie

humana en masculinos y femeninos.

Obesidad. Paciente con un IMC = de 30.

Hora de ocurrencia del incidente. Momento en que ocurre el incidente que

puede ser diurno o nocturno.
Etilismo agudo. Trastornos organicos producto de la ingestion de alcohol
etilico, pudiendo ser letal si la dosis es 5gr/l en sangre que equivale a una

ingesta de 3 gr/kg.

Lugar de ocurrencia del suceso. Referido a que si el suceso ocurrié en

lugares de elevada transitabilidad o de baja transitabilidad.
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Gravedad del politraumatismo. Padecimiento de lesiones traumaticas que
ponen en riesgo la vida con deterioro hemodinamico, respiratorio y/o

neurologico.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe prevalencia y factores asociados a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad esta asociada a la gravedad de politraumatizado atendido en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: El sexo esta asociada a la gravedad de politraumatizado atendido en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: La condicion de etilismo agudo estd asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Ha: La obesidad esta asociada a la gravedad de politraumatizado atendido
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: La hora de ocurrencia del suceso estad asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Ha: El lugar de ocurrencia esta asociada a la gravedad de politraumatizado

atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021.
2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente

Gravedad del Politraumatizado

2.5.2. Variables Independientes
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Edad

Sexo

Etilismo agudo

Obesidad

Hora de ocurrido el suceso

Lugar de ocurrencia

2.6. Definicién operacional de términos

Gravedad del Politraumatizado. Medida segun la Scala revisada del trauma
Edad. Obtenida de la diferencia entre la fecha de atencion y la fecha de
nacimiento.

Sexo. Obtenida de la historia clinica segun caracteristicas sexuales
externas.

Etilismo agudo. Indicada en la historia clinica segun el diagndéstico de ingreso
al hospital.

Obesidad. Obtenida de dividir el peso sobre la talla al cuadrado
considerandose obesidad con IMC = del 30

Hora de ocurrido el suceso. Momento de ocurrido el suceso indicado en la
historia clinica de ingreso.

Lugar de ocurrencia. Area geografica donde ocurrio el suceso que puede ser

en carreteras, en calles u otros
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo observacional pues mide las variables en su ambiente
natural sin que exista en ello alguna intervencion por parte del investigador, es
transversal porque las variables se midieron una sola vez en un solo tiempo,
retrospectiva porque los datos corresponden al pasado y analitica pues es un

estudio de dos variables cuyo objetivo fue comparar.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.
La poblacién corresponde a los pacientes mayores de 18 afios atendidos por
el Servicio de Cirugia de Emergencia del Hospital Regional de Ica que son:

2304 pacientes en el afio 2021.

3.2.2. Muestra:

Se obtendra segun la férmula para una poblacién conocida:

n= N* z2 * P * Q
dZ*(N_l) + ZZ* p * q

N= 2304
p= 0.5 proporcién que maximiza el tamafio de muestra
g= 0.5
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Z=1.96
d= 5% = 0.05

n= 329 pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de inclusién

Paciente de ambos sexos mayores de 18 afios que fueron
atendidos en el servicio de emergencia en el area de cirugia
durante el afio 2021.

Paciente que no presente como antecedentes enfermedades
consuntivas.

Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos

necesarios para el estudio.

Criterios de exclusién

Paciente de ambos sexos mayores de 18 afios que fueron
atendidos en el servicio de emergencia en el area de cirugia fuera
del periodo de estudio,

Paciente que presente como antecedentes enfermedades
consuntivas.

Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos

necesarios para el estudio.

Muestreo

El muestreo sera aleatorio hasta completar el tamafio de 329 pacientes

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
Documental, pues se trata de revision de historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos en emergencia del Hospital Regional de
Ica en el area de Cirugia, para ello se solicitdé permiso a la alta direccion
para acceder a los registros de libro de emergencia de donde se

obtendran los numeros de historias de atencion que ingresaron al estudio
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para luego obtener la historia clinica del servicio de estadistica,
proveyendo terminar el estudio de campo en 20 dias habiles con la ayuda

de dos colaboradoras capacitadas para este fin.

3.3.2. Instrumento

El estudio empled una ficha de recoleccién de datos elaborada por la
autora (Ver anexos) y validada a través de 3 expertos para los datos
generales. La severidad de los politraumatismos fue determinada por la

Scala revisada del trauma.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron pasadas a las fichas
de recoleccion de datos la que fue individual para cada paciente, a partir
de estas fichas se digitaron los datos a una hoja Excel debidamente
codificada que fue extrapolada al programa SPSSv23 para a partir de
dicho Software se obtengan los estadisticos descriptivos como son
valores absolutos y porcentuales, media, desviacion estandar y mediana,
estadisticos inferenciales para establecer asociacion como el chi

cuadrado, con un nivel de confianza de 95%.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Disefio comparativo

Grave Moderado Leve
Atributol 4 v v
Atributo 2 v v v
Total 4 v v

3.6. Etica
El estudio se desarroll6 en las historias clinicas de los pacientes por lo que no
es necesario solicitar el consentimiento informado, ademas no se produjo dafio

a los participantes por los mismos motivos cumpliendo el principio ético de No
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Maleficencia. El estudio tiene como propdsito mejorar la calidad de la atencién
del paciente politraumatizado a través de una buena categorizacion de su
gravedad por lo que se cumple con el principio ético de Beneficencia. Los
participantes fueron identificados con un numero lo que garantiza el trato
igualitario a todos los participantes cumpliendo con el principio ético de Justicia.
Los resultados del estudio son estrictamente de utilidad para la ciencia, ademas
los datos estan resguardados en archivos cuya clave solo es de conocimiento
del investigador para garantizar la seguridad de los datos.

Estos principios estan estipulados en el Cédigo de Niremberg, Reporte Belmont
y Normas de Helsinki®3,

La investigacion se realizo luego de la aprobacion del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
Descriptivo
Tabla N° 1. Prevalencia de politraumatismos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Politraumatizado Frecuencia Porcentaje
Si 204 62%

No 125 38%
Total 329 100%
Severidad Frecuencia Porcentaje
Leve 108 52,9%
Moderado 51 25,0%
Grave 45 22,1%
Total 204 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra una prevalencia de pacientes atendidos por presentar
politraumatismos es del 62%. Siendo el 52,9 (108) de grado leve.

Gréafico N° 1. Prevalencia de politraumatismos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

No Politraumatizado
38%

Politraumatizado
62%
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Tabla N° 2. Caracteristicas de los pacientes politraumatizados atendido en

el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
< 55 afos 118 57.8%
55 a mas afos 86 42.2%
Total 204 100.0%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 117 57.4%
Femenino 87 42.6%
Total 204 100.0%
Etilismo agudo Frecuencia Porcentaje
Con etilismo agudo 91 44.6%
Sin etilismo agudo 113 55.4%
Total 204 100.0%
Obesidad Frecuencia Porcentaje
Obeso 26 12.7%
No obeso 178 87.3%
Total 204 100.0%
Horario del suceso Frecuencia Porcentaje
8pma7am 53 26.0%
8ama7 pm 151 74.0%
Total 204 100.0%
Lugar del suceso Frecuencia Porcentaje
Carreteras de velocidad 74 36.3%
Calles u otros 130 63.7%
Total 204 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas de los pacientes politraumatizados mostrados en la tabla
indican que la mayoria son menores de 55 afios 57.8% (118), del sexo masculino
fueron 57.4% (117), el suceso ocurrié en estado etilico 44.6% (91), fueron
obesos el 12.7% (26) de los pacientes 74% (151) el suceso ocurrid en horario de

8ama7 pmy el 36.3% (74) en carreteras de alta velocidad.
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Grafico N° 2. Caracteristicas de los pacientes politraumatizados atendido

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 3. Edad asociada a la gravedad de politraumatizado atendido en

el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Edad
< de 55 afos 55 a més afios Total Estadistico
Leve 84 712% 24 27.9% 108 52.9% X?=43,4
Moderado 23 19.5% 28 32.6% 51 25.0% p= 0,002
Grave 11 9.3% 34 39.5% 45 22.1%
Total 118 100,0% 86  100,0% 204 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre con mayor
probabilidad en los pacientes de 55 afios a mas 39.5% (34) que en los menores

de 35 afios 9.3% (11) con diferencias significativas p=0,002, x*=43,4.

Gréafico N° 3. Edad asociada a la gravedad de politraumatizado atendido

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 4. Sexo asociado a la gravedad de politraumatizado atendido en

el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Sexo
Masculino Femenino Total Estadistico
Leve 58 49.6% 50 575% 108 52.9% X?=6,5
Moderado 28 23.9% 23 26.4% 51 25.0% p= 0,129
Grave 31 26.5% 14 16.1% 45  22.1%
Total 117 100.0% 87 100.0% 204 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre con la misma
probabilidad en los pacientes de sexo masculino 26.5% (31) que en las de sexo
femenino 16.1% (14) pues las diferencias estadisticas no son significativas
p=0,129, x°=6,5.

Gréafico N° 4. Sexo asociado a la gravedad de politraumatizado atendido

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 5. Etilismo agudo asociado a la gravedad de politraumatizado

atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Etilismo agudo

Con etilismo agudo  Sin etilismo agudo Total Estadistico
Leve 22 24.2% 86 76.1% 108 52.9% X?=1,3
Moderado 34 37.4% 17 15.0% 51 25.0% p=10,001
Grave 35 38.5% 10 8.8% 45 22.1%
Total 91 100.0% 113 100.0% 204 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre con mayor
probabilidad en los pacientes con etilismo agudo 38.5% (35) que en los que no
estan con etilismo agudo 8.8% (10) con diferencias significativas p=0.001 ,
x?=1,3.

Gréafico N° 5. Etilismo agudo asociado a la gravedad de politraumatizado

atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 6. Obesidad asociada a la gravedad de politraumatizado atendido

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021

Obesidad
Obeso No obeso Total Estadistico
Leve 6 23.1% 102 57.3% 108 52.9% X?=83,2
Moderado 9 34.6% 42 23.6% 51 25.0% p= 0,65
Grave 11 42.3% 34 19.1% 45 22.1%
Total 26 100.0% 178 100.0% 204 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre la misma
probabilidad en los pacientes obesos 42.3% (11) que en los que no obesos
19.1% (34) p=0,65, x°=83,2.

Gréafico N° 6. Obesidad asociada a la gravedad de politraumatizado

atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 7. Hora de ocurrencia del suceso asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Horario
8pma7am 8ama7pm Total Estadistico
Leve 21 39.6% 87 57.6% 108 52.9% X?=33,4
Moderado 14 26.4% 37 24.5% 51 25.0% p= 0,013
Grave 18 34.0% 27 17.9% 45 22.1%
Total 53 100.0% 151 100.0% 204 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre con mayor
probabilidad cuando el suceso ocurrié en el horario nocturno de 8 pm a 7 pm,
34% (18) que en los que ocurren en horario diurno 17.9% (27) con diferencias
significativas p=0,013, X?=33,4.

Grafico N° 7. Hora de ocurrencia del suceso asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.
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Tabla N° 8. Lugar de ocurrencia asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica 2021.

Lugar de ocurrencia del accidente

Carreteras alta Calles u otros
velocidad Total Estadistico
Leve 14 18.9% 94 72.3% 108 52.9% X?=5,5
Moderado 28 37.8% 23 17.7% 51 25.0% p= 0,004
Grave 32 432% 13 10.0% 45 22.1%
Total 74 100.0% 130 100.0% 204 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la gravedad de los politraumatismos ocurre con mayor
probabilidad cuando el suceso de transito ocurre en carreteras de alta velocidad
43.2% (32) que en los que ocurren en calle u otros lugares 10% (13) con

diferencias significativas p=0,004, x?>=5,5.

Tabla N° 8. Lugar de ocurrencia asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Ica 2021
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4.2. Discusion

La investigacion determiné una prevalencia de politraumatizados atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica de 62%. De los cuales
52,9% son de grado leve, 25% fueron de grado moderado y 22,1% fueron graves.
El estudio de Gutiérrez® encuentra que 32% fueron traumatismos leves que son
valores discordantes con el estudio indicado que las condiciones en otros lugares
son diferentes a las realidades de nuestro pais, del mismo modo encuentra
Gaibor'® en Guayaquil que concluye que el 21% de los pacientes tenian
politraumatismo grave, mientras que el estudio de Olaya!’ concuerda con los
hallazgos del estudio concluyendo que la gravedad de las lesiones fue de grado
leve en 63,7% de los pacientes. El estudio de Labrada® determina que la
gravedad de las lesiones esta en relacion a que sin entre sus componentes se
encuentra lesiones del sistema nervioso central y la presencia de shock. Tal
como lo indica también el estudio de Marlasca'? las lesiones cardiovasculares,
la hipertension y una escala de coma del Glasgow bajo son de mal prondstico
para los pacientes politraumatizados. Saavedral® en su estudio indica que la
severidad de las lesiones esta en relacion a traumatismo craneal.

Se encontré que los pacientes con edades de 55 a mas afios con un valor de
significancia p= 0,002 y X?=6,5 tienen mas posibilidades de tener
politraumatismos moderados a graves lo que estaria en relacion a que los
reflejos en estas personas son de menor intensidad que le vulnera ante los
sucesos de transito o de otro mecanismo de lesion con diferencias significativas
respecto a los que presentan lesiones leves que es mas frecuente en los
pacientes menores de 55 afios. Asi lo demuestra en su estudio Palomino!* que
el politraumatismo es comudn en pacientes masculinos entre las edades de 30y
40 afios. Esta relacion es también encontrada en el estudio de Hancco!® donde
concluye que los factores identificados como pronésticos de gravedad en los
politraumatizados fueron la edad avanzada.

Al evaluar el grado de severidad del politraumatismo segun el sexo el estudio no
se encontrd diferencias significativas entre ambos sexos, aunque existe una
tendencia de mayor gravedad en los varones 26.5%. Sin embargo, Segun el

estudio de Gutiérrez® los politraumatizados mayormente pertenecen al sexo
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masculino menores de 40 afios. Del mismo encuentra Lider!! en su estudio en
el Ecuador donde concluye que la mayor parte de pacientes accidentados son
masculinos y en edades jovenes. Arriaga'® determina en su estudio en el Cusco
que el sexo mas afectado fue el masculino en el 70% de los casos. También esta
relacion estd determinada en el estudio de Garcia?® que los pacientes mas
afectados y graves fueron los del sexo masculino.
Con respecto a la obesidad, no se encontré diferencias significativas entre
personas obesas y no obesas, sin embargo, Labrada en su estudio la
hipertension y la diabetes como las comorbilidades agravan la salud de los
pacientes politraumatizados, y generalmente los obesos presenta estas
comorbilidades.'® En relaciéon al etilismo relacionado a la gravedad del
politraumatismo se encontré que bajo esta condicién los politraumatismos son
mas graves tanto de moderada a grado grave del politraumatismo, lo que estaria
en relacion a que en estado etilico los reflejos estan disminuido y la opcién a
defenderse ante la lesion es menor tanto en rapidez como en intensidad, lo que
contribuye a una mayor gravedad de las lesiones en estos pacientes con etilismo
agudo con diferencia significativas. Delgado en su estudio en Uruguay también
encuentra que las lesiones en pacientes con etilismo agudo son de mayor
gravedad.'® Analizando lo que ocurre en caso de que los sucesos ocurran en la
noche se determind que aquello sucesos que ocurren entre las 8 pmy 7 am son
de mayor gravedad tanto de grado moderado como de grado severo, lo que
estaria relacionado a que la falta de visibilidad y la tendencia al suefio tanto del
gue conduce como de los pasajeros es mas frecuente en este horario lo que les
vulnera a los pacientes a tener grados mas graves de traumatismo. El lugar
donde ocurre el suceso es otro factor relacionado a la gravedad de las lesiones,
en encontrandose que los que ocurren en carreteras de alta velocidad los
politraumas son de mayor gravedad, lo que se explica porque en las pistas las
lesiones tienen tendencia a ser graves por el tipo de impacto que presentan los
pacientes en los sucesos de transito. Esto concuerda con los estudios de Olaya
resultados fueron que los accidentes que ocurrieron en las noches fueron de
447% y en carretera de alta velocidad 70,5% predominaron en los

politraumatismos graves al igual que nuestro presente estudio®’.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de politraumatismos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021 fue de 62%, los cuales el
52,9% fue de grado leve 25,0% fue de grado moderado y 22,1% fue de
grado grave, con el mismo porcentaje de estudio que Olaya concluyen
gue la gravedad de las lesiones fue de grado leve en 63,7% en la mayoria

de sus pacientes.

2. La edad esta asociada a la gravedad de politraumatizado atendido en el,
porque tiene un nivel de significancia p=0.002, x?=43,4 al igual que los
hallazgos de Hancco en la cual concluye que los factores identificados
como pronosticos de gravedad en los politraumatizados fueron la edad

avanzada.

3. El sexo no esta significativamente asociado a la gravedad de
politraumatizado, su p=0,129, x°=6,5 es decir no posee un nivel

significativo.

4. La condiciébn de etilismo agudo estd asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia, ya que posee un
nivel de significancia p=0,001, x?>=1,3, esto concuerda con el estudio de
Delgado en Uruguay determina que las lesiones en pacientes

politraumatizados con etilismo agudo son de mayor gravedad.
5. La obesidad no esta asociada a la gravedad de politraumatizado atendido

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica 2021, ya que

su p:0,65, x?=83,2 no presenta un valor significativo.
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6. La hora de ocurrencia del suceso y el lugar de ocurrencia esta asociada
a la gravedad de politraumatizado atendido en el Servicio de Emergencia
con valores significativos p:0,013, x>=33,4 y p:0,004, x?=5,5. Al igual que
el estudio de Olaya en Piura, los resultados fueron que los accidentes que
ocurrieron en las noches fueron de 44,7% y en carretera de alta velocidad
70,5% predominaron en los politraumatismos graves al igual que en

nuestro estudio.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Protocolizar el triaje de los pacientes politraumatizados a fin de evitar
priorizaciones erroneas al momento de tratarlos, esta protocolizacion
debe realizar mediante buena socializacion académica por el
departamento de Cirugia.

2. Priorizar la atencion a paciente politraumatizados de 55 afios mas pues
son los mas vulnerables a presentar grados graves de politraumatismo
mediante de un monitoreo estricto de sus funciones vitales.

3. Realizar un triaje adecuado del politraumatizado de cualquier sexo segun
su gravedad pues no existe diferencias entre sexo por lo que la
monitorizacién debe tener caracter igualitario.

4. Evaluar de manera estricta al paciente con etilismo agudo pues son los
gue presentan lesiones mas graves, teniendo en consideracion que la
evaluacion de las funciones cerebrales se encuentran alterados en estos
pacientes por lo que el control de las funciones vitales y cerebrales debe
hacer con la ayuda de los especialistas del caso.

5. Implementar las medidas adecuadas y disponibilidad de profesionales
idoneos para las guardias nocturnas pues es el horario donde las lesiones
del politraumatizado son mas graves, disposicion que debe ser realizada
por la gerencia en coordinacion con el departamento de Cirugia.

6. Indagar minuciosamente las condiciones del suceso y el lugar donde

ocurrié para tener una idea de la gravedad del incidente detectandose
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oportunamente lesiones de visceras u 6rganos nobles sobre todo en los

que el incidente ocurrié en pistas de alta velocidad.
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ALUMNO: MEDINA VASQUEZ NICOLE LINA

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ASESOR: Dr. CESAR ALBERTO LEY GARCIA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

de nacimiento.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Padecimiento de lesiones Leve
Gravedad del :lrglsj rr(l)a][: ?/sidg lf:%npggteenrioerg Medida segun la Scala Severidad Moderado Ficha de datos Historia
Politraumatizado go | L . . | revisada del trauma Grave clinica
hemodinamico, respiratorio
y/o neurolégico.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Obtenida de la Menos de 55 afos
Afos de vida contabilizados | diferencia entre la fecha o L Ficha de Historia
Edad e P Edad en afios 55 a mas afos P
desde el nacimiento de atencién y la fecha datos clinica
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Caracteristicas sexuales

Obtenida de la historia

internas y externas de la | clinica segun Masculino Ficha de Historia
Sexo : : - Sexo : o
especie humana pudiendo | caracteristicas sexuales Femenino datos clinica
ser masculino y femenino externas.
Trastornos organicos
producto de la ingestion de | Indicada en la historia Con etilismo
- alcohol etilico, pudiendo ser | clinica segun el : Ficha de Historia
Etilismo agudo. . : . i . Aliento agudo -
letal si la dosis es 5gr/l en | diagnéstico de ingreso R datos clinica
. ; Sin etilismo agudo
sangre que equivale a una | al hospital.
ingesta de 3 gr/kg.
Obtenida de dividir el
peso sobre la talla al
Obesidad IMC = del 30 cuadrado IMC Obeso Fichade | Historia
considerandose No obeso datos clinica
obesidad con IMC = del
30
Momento en que ocurre el Momento de ocurrido el
Hora de ocurrido incidente ueq uede ser | SUCESO indicado en la Hora 8pm a 8 am Ficha de Historia
el suceso . d P historia  clinica de 8 am a 8pm datos clinica
diurno o nocturno. ,
ingreso.
. : Area geografica donde
Referido a que si el suceso >
L ocurrio el suceso que Carreteras de alta . C
Lugar de ocurri6 en lugares de . Ficha de Historia
: Lo puede ser en | Lugar velocidad -
ocurrencia elevada transitabilidad o de datos clinica

baja transitabilidad.

carreteras, en calles u
otros

Calles y otros
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MEDINA VASQUEZ NICOLE LINA

ASESOR: Dr. CESAR LEY GARCIA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

¢Cuél es la prevalencia y factores
asociados a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de
Ica 20217

Problemas especificos

¢ Esta la edad asociada a la gravedad
de politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 20217

¢ Esta el sexo asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de
Ica 20217

¢Esta la condicion de etilismo agudo
asociada a la gravedad de

Precisar la prevalencia y factores
asociados a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Objetivos Especificos

Determinar si la edad del paciente esta
asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Verificar si el sexo esta asociada a la
gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: Existen factores asociados a la
gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.

Hipotesis especificas

Ha: La edad est4d asociada a la
gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: El sexo estid asociada a la
gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: La condicién de etilismo agudo
esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el

dependiente
Gravedad del
Politraumatizado

Variables
Independientes
Edad

Sexo

Etilismo agudo
Obesidad

Hora de ocurrido el
suceso

Lugar de ocurrencia
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politraumatizado atendido en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de
Ica 20217

(Esta la obesidad asociada a la
gravedad de politraumatizado atendido
en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ica 20217

¢, Esta la hora de ocurrencia del suceso
asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de
Ica 2021?

¢ Esta el lugar de ocurrencia asociada a
la gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 20217

Valorar si la condicion de etilismo
agudo est4 asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Indicar si la obesidad esta asociada a
la gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.
Precisar si la hora de ocurrencia del
suceso esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Establecer si el lugar de ocurrencia
esta asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Ha: La obesidad esta asociada a la
gravedad de politraumatizado
atendido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica 2021.

Ha: La hora de ocurrencia del suceso
estd asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Ha: El lugar de ocurrencia esta
asociada a la gravedad de
politraumatizado atendido en el

Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica 2021.

Disefilo metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Poblacion.
- Investigacion:

Analitico
Observacional
Transversal 2021.
Retrospectiva.

Muestra: n=
- Nivel: Relacional

Muestreo:

La poblacion corresponde a los

pacientes mayores de 18 afios atendidos por el
Servicio de Cirugia de Emergencia del Hospital
Regional de Ica que son: 2304 pacientes en el afio

329 pacientes mayores de 18 afios.

Aleatorio simple

Técnica:

Documental, pues se trata de revision de historias clinicas de
los pacientes que fueron atendidos en emergencia del Hospital
Regional de Ica en el area de Cirugia.

Instrumentos:

El estudio empleé una ficha de recoleccion de datos elaborada
por la autora y validada por una prueba piloto en 10% de la
muestra y a través de 3 expertos para los datos generales. La
severidad de los politraumatismos fue determinada por la Scala
revisada del trauma.
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Edad
(Menor de 55 afios)

(55 a més afios)

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Etilismo agudo (Indicada en la historia clinica segun el diagnostico de
ingreso al hospital)
(Con etilismo agudo)

(Sin etilismo agudo)

5.- Obesidad (IMC )
(IMC = del 30) (IMC < 30)

6.- Hora de ocurrido el suceso (Momento de ocurrido el suceso indicado en la

historia clinica de ingreso) horas

(8pm a 8 am)
(8 am a 8pm)

7.- Lugar de ocurrencia (Area geogréafica donde ocurri6 el suceso que puede
ser en carreteras, en calles u otros)
Carreteras de alta velocidad

Calles u otros

8.- Gravedad de los politraumatizados
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Scala revisada del trauma?3l.

PAS TR GCS Puntuacion Total
>89 > 29 13-15 4 12
76-89 10-29 9-12 3 9
50-75 6-9 6-8 2 6
1-49 1-5 4-5 1 3
0 0 3 0 3

Con 12 puntos (Leve) puede retrasarse la asistencia para atender a enfermos

mas graves, con 11 a 10 la asistencia es urgente (Moderada), y con

puntuaciones de 1 a 9 debe ser inmediata (Grave).
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TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE
POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: HECTOR AROTUMA CLAUDIO
1.2 Cargo e institucién donde labora: CIRUJANO, HOSPITAL REGIONAL DE ICA.
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: MEDINA VASQUEZ NICOLE LINA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde X

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:
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TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE
POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: PAUL SANTANA CAMPOS
1.2 Cargo e institucion donde labora: TRAUMATOLOGO, HOSPITAL REGIONAL
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: MEDINA VASQUEZ NICOLE LINA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la X

investigacion (tipo de
investigacion)

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 31 de_Enero_ del

2022
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TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE
POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: FERNANDO CASTANEDA POMEZ
1.2 Cargo e institucion donde labora: CIRUJANO, HOSPITAL REGIONAL
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.4  Autor (a) del instrumento: MEDINA VASQUEZ NICOLE LINA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

X

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 31 de_Enero_ del
2022
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Anexo N° 06: Aprobacion Del Comité De Etica De La Universidad Privada

San Juan Bautista.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVLRSIRAL PRI B

=

CONSTANCIA N° 695-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente dei Comité Institucional de Etica en investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que & Proyecto de Investigacidn detallado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro: ~ N°695-2022-CIE-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE
POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021.

Investigador (a) Principal: MEDINA VASQUEZ, NICOLE LINA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los Eneamientos y estandares académicos, centificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacién del Vicerrectorado de Investigacidn y Responsabiidad Socal.

La aprobacidn bena vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 23/05/2023. De requerirse
una renovacidn, el (la) investgador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisidn al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) prncipal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una eanmienda al prasente proyecto.

Finalmente, el {|a) invastigador (a) debe responder a las salicitudes de seguimiento al proyecto que &l
CIEl pueda solicitar y deberd informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 23 de mayo de 2022.

comirt D ETCA
s Juan Flores Tumba
I Pgaidentd del Comité Instiucional
o de en Irvestigacion
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Anexo N° 06: Autorizacién Del Director Ejecutivo Y De La Unidad De
Docencia E Investigacién Del Hospital Regional De Ica.

n= 193 2002-HRIDE
GOBIERMO REGIONAL ICA
Hospital Regicnal de ica

Resolucion Directoral

B, )
o x“". lea, 21 de__Jyu.o del 2022

-/ visto:

Les Expediantes b° 22-007377-001 v 22-D07705-001. que confiens el Memorando ME
532-2022-HRI/DE. de fecha 09 de Junio del 2022, emitide per el Director Beculive del
——— Hospital Reglonal, donde se autoriza emifir acto resclufive aprobando los PROYECTOS
™, DE INVESTIGACION, revisados por el Comité de Hico e Irvestigacking Oficio N (048

4y 2022-HRI/JOADI:

/" CONSIDERANDO:

Gue, &l arficulo ¥V del Titvlo Preliminar de 1o Ley H® 26842, Ley Gereral de Salud,
{ establece gue el Bstodo promueve la investigocian cientifica v tecnolégica en el
| campo de ko solud, asi coma la formacion, capacitacian vy enfrenamienio de os
recursas humoanos para &l cuidodo de o salud,

/}r | Gue, lo Oficing de Apoyo o la Docencia e investigocian es o unidod crgdnica
[/ encorgoda Jde prestar apoye ala docencia e investigacian segun los convanios con
las universdades y/o insttuciones educativas leniends como funcion entre ofras la
}f de proponer los plones v programas de perfeccicnamisnio v formacion de los
FECUNss umanas segin coresponda a los convenios susciios con universidades vio

irstituciones educativas.

Glue, con Oficio W° 048-2022-HR1 1DAD, el Jefe de la Oficing de Apoyo a la Docancia

we Investigocidn del Hospital Regional de loq, solicito emitic al Acle Rasolutiva de

probacion de los Proyectos de Investigocidn, el cual hon sido revisodos v aprobodos

; el Comité de Efica e Investigacidn del Hospital Regional de Ica, adpaniando al
Acta de Evaluacidn ¥ Aprobacion de fecha Q8 de Junio cel 2022,

Que, madianie Memorando N 532-2022-HRIVDE, de fecha 09 de Junio del 2022, al
Director Eecutivo del Hospitad Regional de oo, autoriza emifir el Acto Resolufivo de
aprobocion de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, defalados en & docurmania
citado en la referencia, los cuales han sdo revisados, evaluados y aprobodos por el
Comité de Etica & Investigocion del Hospital Regional de lea.
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-PAGI- D-z'

W

En uso de las facultodes confenidas en el Reglamento de Organizacidn y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N 0001-2012-
GOREACA: ¥ con la visacion de la Direccidn General del Hospital Regional de lca,
Oficina Becutiva de Administracidn, Oficing de Recursos Humanos v la Oficing de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR |os PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Efica e Investigacion del Hospital Regional de lca, proyectos que se
detallan a continuacion:

Me TITULD DEL PROYECTOD INVESTIGADOR
"RELACION EMNTRE LA RESTRICCIOMN DE LAS UIH.I-GIAS.
ELECTIVAS ¥ LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS |
01 | ABDOMINALES DURANTE LA  PANDEMIA  POR | -CLAUDIA SUSANA DONAYRE ARALIO,
- CORONAVIRUS EN EL HOSPITAL REGIOMAL DE ICA 2020-
2021",
' | "FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE
02 | POLITRAUMATIZADO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE | -MICOLE LINA MEDINA VASQUEZ.
EMERGEMNCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021",

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR o presente Resolucion Directoral g los partes
interesadas, y a las instancias competentes seresmemsmen..

/( Registrese y Comuniguese,
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Anexo 6. Base de datos

N° Severidad Edad Sexo Etilismo Obesidad Horario Lugar

1 Leve < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
2 Leve < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

3 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
4 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | Obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

5 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

6 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

7 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

8 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

9 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
10 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

11 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
12 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

13 Leve 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

14 Leve < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pma 7 am | Calles u otros

15 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

16 Leve 55 a més afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

17 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

18 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

19 Leve 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

20 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

21 Leve 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
22 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

23 Leve 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

24 Leve < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
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25 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
26 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
27 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
28 Leve 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
29 Leve < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
30 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
31 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
32 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
33 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
34 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
35 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
36 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pma 7 am | Calles u otros
37 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
38 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
39 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
40 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
41 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
42 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
43 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
44 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
45 Leve < b5 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
46 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
a7 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
48 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
49 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
50 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
51 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
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52 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
53 Leve 55 a méas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8am a7 pm | Calles u otros
54 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
55 Leve 55 a mas afos | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
56 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
57 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
58 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
59 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
60 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
61 Leve 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
62 Leve < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
63 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pma 7 am | Calles u otros
64 Leve 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
65 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
66 Leve 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
67 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
68 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
69 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
70 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
71 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
72 Leve 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
73 Leve < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
74 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
75 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
76 Leve 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
77 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
78 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
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79 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
80 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8am a7 pm | Calles u otros
81 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
82 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
83 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
84 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
85 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
86 Leve 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
87 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
88 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
89 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
90 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
91 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
92 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
93 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
94 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
95 Leve 55 a méas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8am a7 pm | Calles u otros
96 Leve 55 a méas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
97 Leve 55 a més afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
98 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
99 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
100 Leve < b5 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
101 Leve < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
102 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
103 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
104 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
105 Leve < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
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106 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
107 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
108 Leve < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
109 Moderado < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
110 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
111 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
112 Moderado < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
113 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
114 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
115 Moderado < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
116 Moderado 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
117 Moderado < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
118 Moderado < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pma 7 am | Calles u otros
119 Moderado < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
120 Moderado < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
121 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
122 Moderado 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
123 Moderado 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
124 Moderado 55 a més afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
125 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
126 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
127 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
128 Moderado < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
129 Moderado 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
130 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
131 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
132 Moderado 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
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133 Moderado < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
134 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
135 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8am a7 pm | Calles u otros
136 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
137 Moderado < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
138 Moderado 55 a mas afos | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
139 Moderado 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
140 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
141 Moderado < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
142 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
143 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
144 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
145 Moderado < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros
146 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
147 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
148 Moderado 55 a méas afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
149 Moderado 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
150 Moderado 55 a méas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
151 Moderado < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
152 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
153 Moderado 55 a mas afos | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Calles u otros
154 Moderado < b5 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
155 Moderado < b5 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
156 Moderado 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros
157 Moderado 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
158 Moderado 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros
159 Moderado 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
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160 Grave 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
161 Grave < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

162 Grave 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

163 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
164 Grave 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

165 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
166 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

167 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
168 Grave < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
169 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
170 Grave 55 a mas afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
171 Grave 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | Obeso 8 pma 7 am | Calles u otros

172 Grave < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Carreteras de alta velocidad
173 Grave < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
174 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
175 Grave 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
176 Grave < 55 afios Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

177 Grave 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
178 Grave 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
179 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
180 Grave < b5 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
181 Grave < b5 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

182 Grave 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
183 Grave 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
184 Grave 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
185 Grave < 55 afios Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

186 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
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187 Grave 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
188 Grave 55 a més afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
189 Grave < 55 afios Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

190 Grave 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
191 Grave 55 a mas afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
192 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
193 Grave < b5 afios Femenino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
194 Grave 55 a mas afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a7 am | Calles u otros

195 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
196 Grave < 55 afios Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pm a 7 am | Carreteras de alta velocidad
197 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
198 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
199 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 ama 7 pm | Calles u otros

200 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | No obeso 8 am a7 pm | Carreteras de alta velocidad
201 Grave 55 a mas afios | Masculino Con etilismo agudo | Obeso 8 pm a7 am | Carreteras de alta velocidad
202 Grave 55 a més afios | Femenino Sin etilismo agudo | No obeso 8 am a 7 pm | Carreteras de alta velocidad
203 Grave 55 a més afios | Femenino Con etilismo agudo | No obeso 8ama 7 pm | Calles u otros

204 Grave 55 a més afios | Masculino Sin etilismo agudo | No obeso 8 pma 7 am | Calles u otros
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