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RESUMEN

Este estudio se propone establecer las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo) y
clinicas (etiologia, region del traumatismo, diagndstico médico de la lesion y pronéstico segin
la lesion) de nifios politraumatizados de 1 a 15 afios tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2019-2020. La muestra censal estuvo constituida por 196 pacientes pediatricos
que padecieron politraumatismos de diversas etiologias y tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020.

El estudio se realiz6 mediante una ficha técnica validada por expertos y obtenida de
las historias clinicas. EI género mas comprometido fue el masculino (63.3%), la edad méas
frecuente de 5 a 9 afios (36.2%), la etiologia mayor fue los accidentes de transito (68.4%) y
las regiones anatomicas mas afectadas fueron la region craneoencefélica (40.3%) y las
extremidades (27.1%). Ademas, los diagndsticos médicos mas frecuentes fueron la contusion
craneoencefalica (28.1%) y las lesiones maxilofaciales (12.2%), la estimacion del riesgo y
prondstico de las lesiones en un 52.6% fue: sin peligro de muerte. Los resultados concordaron
con otras investigaciones en lo referente al género mas afectado, edad mas frecuente, etiologia
del traumatismo y regiones mayormente afectadas. A partir de los resultados, se recomienda
tomar medidas de prevencién de accidentes de transito y realizar campafias de educacion vial,
asi como prever los potenciales peligros de caidas dentro y fuera de los hogares que pongan

en riesgo a los nifios.

Palabras clave: TEC, trauma, accidentes de transito.
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Abstract

This study aims to establish the epidemiological (age, sex) and clinical characteristics
(etiology, region of trauma, medical diagnosis of the injury and prognosis according to the
injury) of polytraumatized children aged 1 to 15 years treated at the Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2019-2020. The census sample consisted of 196 paediatric patients suffering from
polytrauma of various aetiologies and treated in the Emergency Department of the Hospital

Santa Maria del Socorro Ica, from 1 January 2019 to 31 December 2020.

The study was conducted using a technical sheet validated by experts and obtained
from medical records. The most compromised gender was male (63.3%), the most frequent
age was 5 to 9 years (36.2%), the major aetiology was traffic accidents (68.4%) and the most
affected anatomical regions were the cranioencephalic region (40.3%) and the extremities
(27.1%). In addition, the most frequent medical diagnoses were cranioencephalic contusion
(28.1%) and maxillofacial injuries (12.2%), and the risk and prognosis of the injuries was
estimated at 52.6%: not life-threatening. The results agreed with other studies regarding the
most affected gender, most frequent age, etiology of the trauma and most affected regions.
Based on the results, it is recommended to take measures to prevent traffic accidents and to
carry out road safety education campaigns, as well as to foresee the potential dangers of falls

inside and outside the home that put children at risk.

Keywords: TEC, trauma, traffic accidents.
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Introduccion

Para la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) el traumatismo corresponde a un
dafio intencional o no intencional, causado al organismo por la exposicion a fuerzas de

distintos tipos de energia, que superan los niveles de tolerancia. (1)

La Convencion de los Derechos del Nifio, por otra parte, considera que los nifios
tienen derecho a gozar de un ambiente sin peligros y violencia, expresando que las
instituciones y servicios son responsables de la asistencia y la proteccion de los mismos,

debiendo adaptarse a determinadas normas, en los ambitos de la seguridad y la salud. (2)

Los traumatismos son causa de mortalidad infantil a nivel global y cada afio originan
alrededor de 950,000 muertes en nifios y jovenes menores de 18 afios. (3) Los traumatismos
constituyen el 90% de las muertes; y los causados por sucesos de transito y las caidas

accidentales son una de las mayores causales de morbilidad en los nifios. (4)

Por otra parte, muchos de los casos de traumatismos en nifios requieren de asistencia
hospitalaria por lesiones no mortales, lo que conlleva, muchas veces, a estados de discapacidad
permanente y a la necesidad de una rehabilitacién prolongada, lo cual afecta el futuro de las

victimas y pone en crisis su economia familiar (5)

En paises desarrollados, la mortalidad en nifios también es de un 3%, siendo las causas
semejantes a la de paises con menos desarrollo, donde las lesiones traumaticas alcanzan hasta

un 5% de mortalidad infantil en menores de 5 afos. (6)

Los objetivos de la investigacion buscaran conocer la magnitud del traumatismo
pediatrico, sus caracteristicas epidemiologicas en referencia al sexo y edad y las caracteristicas
clinicas de su etiologia, las regiones afectadas por el traumatismo, los diagnésticos médicos

de las lesiones y la valoracion del trauma en su pronéstico.

La investigacion consta de cinco capitulos: el capitulo uno abordara el planteamiento
del problema, en el capitulo dos se desarrollara el marco teérico, en el tercer capitulo se
propondran las hipdtesis y variables, el cuarto capitulo exhibird la metodologia usada y en el
quinto capitulo se mostrardn los resultados; finalmente se daran las conclusiones y

recomendaciones para luego culminar con las referencias y anexos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la Investigacion.

1.1.1 Territorial

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Ica, ubicada en la costa peruana (ver
en figura 1). El Hospital “Santa Maria del Socorro”, ubicado en el centro urbano, es de
nivel 11-1, tiene los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia.

Figura 1. Mapa de Ica (referencia: google earth)



1.1.2. Temporal

La investigacion abarcd el lapso entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020.

1.1.3. Conceptual

El estudio se realiz6 para conocer los aspectos clinicos y epidemiol6gicos de los nifios
politraumatizados de 1 a 15 afios, tratados en el servicio de Emergencia del Hospital Santa

Maria del Socorro en Ica.

1.2. Planteamiento del Problema

Muchas investigaciones reportan las lesiones causadas por traumatismos como situaciones
médico-sociales que tienen multiples consecuencias. En primer lugar, se desarrollan
inicialmente con la afeccion y sufrimiento del paciente traumatizado, luego le sigue una
interrupcion de sus actividades, posteriormente se suman las atenciones meédicas en
emergencias u otras areas de hospitalizacion; todo ello ocasiona gastos econémicos por
tratamiento que implica y, en algunos casos, los casos se prolongan con secuelas permanentes

o0 derivan en muerte (8)

En los pacientes pediatricos, los traumatismos ocasionan interrupcion de actividades como la
asistencia a clases escolares, las practicas deportivas 0 movimientos de rutina en casa; ademas,
también se comprometen las actividades laborales de los padres y los ingresos econémicos
familiares. Por otra parte, en un nifio las secuelas de un traumatismo no solo comprometen la

funcioén de un érgano, sino que en algunos casos puede producir interrupcion en su desarrollo.

9)

Los traumatismos en los adultos resultan una importante causa de lesiones y muertes. En el
caso de los nifios, un problema por la atencién en los centros hospitalarios de todos los paises.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que a nivel global fallecen mas de

950,000 nifios debido a lesiones traumaticas. (10)

Los traumatismos y sus repercusiones constituyen una enfermedad que afecta a los méas pobres,
por lo que estas situaciones se observan con mayor frecuencia en los paises menos

desarrollados o menos favorecidos econdmicamente. (11)

En los paises desarrollados, debido a la ejecucion de programas de prevencion de traumatismos
y accidentes, se establecen diferencias epidemioldgicas marcadas; estas diferencias también

se deben a una mejor eficacia de los programas de atencidn en los servicios de emergencias y



de hospitalizacion; a ello se agregan las camparfias de prevencion de accidentes, asi como la
conducta individual de las personas en los diversos ambientes y el desarrollo de una

infraestructura vial adecuada a la cantidad de la poblacién. (12)

Hay que considerar las condiciones propias del nifio como factores que condicionan una mayor
frecuencia de traumatismos, como la inmadurez, su inexperiencia, la inocencia propia de su
edad y, en el caso del nifio preescolar, su espiritu explorador. En la poblacion pediatrica de 10
a 15, afios predomina el deseo de ser incorporado a grupos sociales y ello la impulsa a cometer

acciones de riesgo. (13)

Al revisar las estadisticas nacionales sobre los traumatismos en pediatria, se encontraron
informes del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) del afio 2016 que arrojaban un
resultado de 61 494 atenciones, de las cuales, las lesiones por traumatismo constituyeron el
11.28% (6 937 casos). (14)

La realidad de la situacién global, no es distinta en la ciudad de Ica en cuanto a los aspectos
generales mencionados porque, de mismo modo, se presentan accidentes de transito, caidas en
las calles por su falta de conservacion y mantenimiento, accidentes en casa de diversa indole

y, ademas, en esta ciudad las préacticas de deportes de riesgo son cada vez mas frecuentes.

Todas estas consideraciones nos llevan a querer conocer nuestra realidad con respecto a los
traumatismos en los nifios politraumatizados de 1 a 15 afios, para que se puedan encontrar
medidas correctivas dirigidas a prevenirlos. Por todo lo antes formulado se plantean los

siguientes problemas.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios
politraumatizados atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2019-2020?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo) de los nifios politraumatizados
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019-
20207



¢Cudles son las caracteristicas clinicas (etiologia, regién del trauma, diagnéstico médico,
valoracion y pronostico de la lesion) de los nifios politraumatizados atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019-2020?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de nifios politraumatizados
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019-
2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo) de nifios politraumatizados
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019-
2020.

Determinar las caracteristicas clinicas (etiologia, regién del trauma, diagnéstico médico,
valoracién y pronostico de la lesién) de los nifios politraumatizados atendidos en el Servicio

de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019 — 2020.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacién Tedrica

Los traumatismos en la edad pediatrica son causa de lesiones, de atenciones de emergencia,
de hospitalizaciones, asi como de secuelas de discapacidad y muerte, lo cual constituye una
problemética en las atenciones médicas en todos los &mbitos, siendo uno de los motivos

maés frecuentes en los hospitales.

El presente estudio aporta informacion sobre el traumatismo pediatrico para establecer sus
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, las cuales se constituyen en aspectos necesarios
de conocer, pues repercutiran para tomar medidas preventivas dirigidas a favorecer la

calidad de vida de los nifios.



1.5.2. Justificacion Préctica

Los resultados que se obtengan, serviran para futuros estudios y para articular programas de
prevencién de accidentes en los nifios, cuyo objetivo serd disminuir las consultas en
emergencia causadas por traumas, brindandoles asi una mejor calidad de vida a los nifios y

la posibilidad de un optimo desarrollo en sus actividades.

Entre los beneficiarios del estudio estara comprendidas las personas encargadas de la salud
publica, investigadores, familias y, principalmente, los nifios, ya que al conocerse la amplitud
del problema, se veran justificados los programas de intervencién y cuidado que favorezcan

su calidad de vida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En un hospital de México, se demostré que las lesiones accidentales en pacientes
pediatricos predominan en el sexo masculino, el 50 % ocurren en el hogar y las caidas
fueron el mecanismo mayoritario con un 46.7% de casos; la cabeza y miembros superiores
fueron los lugares de lesion més frecuentes. Los accidentes de transito predominan en los
varones y en la poblacion urbana. Los accidentes de vehiculos de pasajeros fueron mayores
en los grupos de mejor nivel socioeconémico y los accidentes por atropellamiento fueron
mayores en los de menor nivel socioeconémico. El peligro que implican los sucesos de
transito es més alto en las personas de 10 a 19 afios que en los menores de 10 afios. La
causa mayoritaria de muerte es, precisamente, los sucesos de transito. Estos son la mayor
causa de defuncién entre los jovenes de 15 a 19 afios y la segunda causa de muerte entre
los nifios de 5 y 14 afios. Se concluye que el predominio de accidentes en paises pobres se
explica por una mayor cantidad de peatones y el uso de vehiculos vulnerables (bicicleta,
motocicleta, motos), una menor frecuencia del uso de cascos, cinturones de seguridad y
menos presupuesto para camparias de prevencion de traumatismos causados por el transito,

asi como una menor cultura de la sociedad en términos viales. (15)

Se realiz6 una investigacion para establecer causas y tipo de traumatismos de pacientes
pediatricos en el Hospital General de Guayaquil. Se revisaron 93 historias clinicas de nifios
de 5 a 15 afios, en las que predominé el sexo masculino con el 74%; las caidas mayores al
plano de sustentacién con 45%; el trauma craneoencefalico mas fractura cerrada de humero
fue el tipo de lesion mayoritaria con el 47%. Otras causas de frecuencia fueron el
traumatismo craneoencefalico mas fractura abierta de tibia en el 20% y el trauma
craneoencefalico mas trauma abdominal con el 16%. El 80% de los casos recibié asistencia
pre hospitalaria. El principal tratamiento fue la estabilizacién hemodinamica, la proteccién

de la zona cervical y colocacion de férula de yeso en las fracturas. (16)



En una Investigacion realizada en el Hospital de la Milicia en Bogota-Colombia, para
describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes entre 0 y 15 afios
por trauma pediatrico, se evaluaron 92 pacientes con informes necesarios para la
investigacion Se encontré predominio en el sexo masculino en una relacion 1.45/1 siendo
la edad mayoritaria de 11 a 15 afios con 21 pacientes (26%). El 71.6% (58 casos) exhibieron

una valoracién del trauma de 8 puntos o0 mas. (17)

Al realizarse un estudio en el Hospital Infantil de Bogota de la Universidad Nacional de
Bogot4, en Colombia, en el afio 2015, sobre los factores de riesgo asociados con accidentes
pediétricos, cuyo método usado fue la encuesta, de un total de 308 encuestas, se demostrd
gue los adolescentes fueron los més afectados (33.5%). El sexo masculino comprendio el
64.7% de casos. El 52% pertenecia a nlcleos familiares y estaba bajo la proteccion de la
madre al producirse el accidente. El sitio menos seguro para un nifio son las vias publicas
con el 47 % de los casos. El 76,8 % refirio no haber recibido informacion sobre como evitar
accidentes. La causa mayoritaria fue la caida de altura con un 54,7 % de casos y el sitio con

mayor frecuencia fue el propio domicilio con 51%. (18)

La Sociedad Espafiola de Pediatria reporta que el 7,3% de las muertes producidas en Espafia
en menores de 14 afios son a causa de sucesos de transito. Las investigaciones de los
Sistemas de Retencidn Infantil (SRI) han evaluado las medidas de seguridad que usan los
progenitores para proteger a sus hijos menores de 6 afios cuando realizan desplazamientos
urbanos; de 33,000 nifios y nifias, el 39,2% en edades de 1 a 6 afios viajan cada diariamente
en auto sin usar un SRI. La investigacion también report6 que el uso de los SRI cae a mayor
edad; el uso de sillas pequefias entre los menores de 0 a 3 afios es frecuente en un 77.8%,
mientras que a partir de esa edad los niveles de uso caen a un 12.2%. Hay una distincion
por sexo: los varones estan mas concientizados gque las damas cuando se trata de llevar a
los nifios con seguridad en el auto. El uso de SRI cuando el conductor es vardn es de un
65,5%, diferente en las damas donde el porcentaje cae a 55,4%. Se menciona ademas que
el 10,5% de los nifios que no usan SRI van con el cinturdn de seguridad, con el riesgo de

padecer lesiones graves. (19)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Los resultados de un n estudio realizado en 2018 en el Hospital Regional de Ayacucho
acerca de las caracteristicas clinicas, epidemiologias y topograficas del traumatismo
craneoencefalico en pacientes pediatricos menores de 15 afios arrojaron los siguientes
resultados: entre los accidentados, predominé el sexo masculino con 91 casos, lo que

equivale al 62.6%; la caida con mayor frecuencia se produjo desde una altura superior 0



igual a 100 centimetros, lo cual ocurrié en el 49.5% de los casos; las producidas en la casa
alcanzaron también un 49.5%; la caracteristica clinica mayoritaria fue la pérdida del estado
de conciencia con un 63.74%; asimismo, las cefaleas alcanzaron un 47,25%; para la Escala
de Conciencia de Glasgow modificada predominé el TEC leve con un 50.5% vy el TEC
Moderado con un 45.1%; la injuria cerebral fue, mayoritariamente, el hematoma epidural

con un 71,4% asociada a una fractura del craneo. (20)

Una investigacion llevada a cabo en 2018 en el Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna
acerca de las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los accidentes pediatricos de 70
historias clinicas de pacientes de 1 a 15 afios mostr6 un predominio del sexo masculino con
58.6% de casos; el grupo mayoritario fue el de 11 a 15 afios con un promedio de 51.7%
para ambos sexos; el mes de mas atenciones fue setiembre con 17.1%; la causa mayoritaria
fueron los sucesos de transito con 50%, seguido de los accidentes en el hogar, con 25.7%;
los sucesos ocurrieron mayormente entre las 14 y 16 horas en un 38.6% de casos, y en
relacion con la severidad, los mas numerosos y de peor evolucion tuvieron su origen en

los accidentes de transito con un 28.6% de casos. (21)

Una investigacion en el Hospital I11- EsSalud de Juliaca realizada en 2015-2016 sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del traumatismo craneoencefélico en pacientes
pediatricos basada en 70 historias clinicas de pacientes menores de 14 afios con diagnéstico
de traumatismo craneoencefalico arrojo los siguientes resultados: el 58.6% fue de género
masculino y presentan traumatismo leve en un 77.1%; el mecanismo de injuria mayoritaria
fueron las caidas 58.6%; la altura de caida fue mayor a 100 centimetros en el 47.2%, y los

sintomas mayoritarios fueron cefalea con 88.6% y vémitos con 71.4%. (22)

Un estudio de los aspectos epidemiolégicos de pacientes con trauma pediatrico que fueron
tratados en el Instituto de Salud del nifio en 2012, que implic6 la revision de 883 historias
clinicas de pacientes de 0 a 14 afios que sufrieron trauma y necesitaron hospitalizacién
mostrd la siguiente informacion: el 66.48% fue de sexo masculino, con edades que
oscilaron entre 1 mes a 14 afios; el trauma cerrado fue mayoritario con un 96.72% de casos;
la causa mas frecuente del trauma fue las caidas, con 71.12% Yy los atropellos con 14.6%.
Hubo 13 fallecidos por traumatismo encefalocraneano y el 85.17% presenté injuria leve.
(23)

Al realizar un estudio de las caracteristicas de la lesion cerebral traumética en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en 2016 que incluyé a 316 pacientes
menores de 14 afos se lleg6 a los siguientes resultados: el 63,9% eran de sexo masculino;

las principales causas de TEC fueron caidas (80,1%); su mayor ocurrencia fue en el hogar
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2.2.

con 59.2% de los casos y los accidentes automovilisticos constituyeron un 10,4% de los
sucesos. EI hematoma epidural se presentd en el 26,9% de los pacientes, siendo la injuria
intracraneal la mayoritaria. EI manejo en UCI y las intervenciones microquirirgicas

representaron un 15.8% y 14.2% de los casos, respectivamente. (24)
Bases Teoricas

2.2.1. El politraumatizado

El politraumatizado es el paciente que, tras recibir un dafio, presenta lesiones que le

comprometen uno 0 mas 6rganos y constituyen una situacion que afecta su vida. (25)

2.2.2. Etiologia de los traumatismos

Las causas reportadas mayormente son los sucesos de transito, las caidas desde planos
superiores 0 desde el mismo plano, los maltratos familiares, las quemaduras y los
ahogamientos. Estas causas y las condiciones anatdmicas del paciente pediatrico lo
predisponen para cualquier traumatismo con lesion externa y/o interna que ponga en riesgo
su vida. (26)

En nifios menores de 2 afios, hacia el inicio de su deambulacion, las caidas desde las camas,
muebles y escaleras son las mas frecuentes; por otra parte, cuando un bebé es sacudido con
violencia se le puede provocar injuria cerebral. En nifios de 4 a 8 afios son frecuentes las
caidas en la calle, en parques y en el colegio debido a los juegos que practican y al uso de
vehiculos menores como la bicicleta; asimismo, son frecuentes las quemaduras con
productos liquidos calientes. En los nifios de 10 a 15 afios predominan los sucesos de
transito, los maltratos fisicos ocasionados por padres o familiares y los ocasionados por
practicas de deportes. (26)

Mecanismo
de lesién

Lesiones mas frecuentes

Peatdn atropellado

Velocidad baja: fractura de miembros inferiores
Velocidad alta: traumatismo multiple

Ocupante del auto

Con cinturdn de seguridad: lesion en pecho y abdomen
Sin cinturén de seguridad: traumatismos multiples

Caida desde altura

Baja: fractura miembros superiores
Alta: multiples traumatismos

Figura 2. Mecanismos frecuentes de injuria y patrones asociados. (26)




2.2.3. Atencion del politraumatizado

La fase exploratoria del paciente politraumatizado se realiza en menos de 30 segundos,

lapso en el que se detectaran lesiones vitales conjuntamente con el tratamiento inicial. (27)

El algoritmo de enfoque sistematico SVAP describe los pasos necesarios para el cuidado
de un nifio gravemente herido o enfermo. La evaluacion inicial incluye color, respiracion
y conciencia. Si el nifio no responde o sélo jadea o no respira, se debe pedir ayuda y llamar
a urgencias. Si hay pulso, se debe abrir la via aérea y ventilar al nifio segtn sea el caso. Si
el pulso es < 60/miny el paciente muestra signos de hipoperfusion a pesar de la oxigenacion

y ventilacion adecuadas, se debe iniciar inmediatamente la RCP.

Ademas, si no hay pulso, también se debe iniciar la RCP seguida del manejo de paro
cardiaco pediatrico. Después del RCE, se debe iniciar la secuencia evaluar-identificar-
intervenir. La evaluacién debe ser primaria y secundaria, ademas de aplicar las pruebas de
diagndstico. Si el nifio respira durante la evaluacion inicial, entonces la secuencia de
evaluar-identificar-intervenir debe continuarse. Si presenta paro cardiaco en algln

momento, debe iniciar RCP.

Se establece una secuencia protocolizada de actuacion denominada “ABCDE”:

A: Inmovilizar la cervical con ambas manos y apertura de via aérea.

B: Asegurar ventilacion.

C: Verificar presencia de hemorragia y funcion de circulacion.

D: Examen neuroldgico.

E: Examen de 6rganos y funciones restantes.
Inmovilizacion cervical bimanual y apertura de via aérea: se realiza mediante la técnica
de traccion mandibular, manteniendo la cabeza en posicidn recta; asegurar permeabilidad
de la via aérea controlando la columna cervical. Se verificard el estado de conciencia,
interrogando al paciente (“¢qué le pasa?”). Si no est& consciente, oir ruidos respiratorios y
realizar apertura de la cavidad bucal para observar permeabilidad de la via aérea. Si existe
obstruccion, elevar la mandibula con la regidn cervical en posicion neutra y realizar la
limpieza de la boca con la mano, aspirando si es necesario con una sonda y colocando la

canula orofaringea. (27)

Ventilacion: Controlar la respiracion exponiendo el térax. Proceder a la inspeccion de
ambos hemitdrax en expansion simétrica y de las heridas penetrantes del térax. Observar

la ventilacién; si no es adecuada, se usard una mascarilla con oxigeno de alto flujo o
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intubacion endotraqueal conectado al respirador. Descartar lesiones como neumotorax,
traumatismos toracicos y hemotorax. Verificar si hay palpacion del choque de punta de
corazén y determinar si, a la percusion, se presenta timpanismo por neumotérax o matidez
por hemotdrax. A la auscultacién de sonidos y tonos cardiacos, la ausencia de murmullo

vesicular indica neumotorax. (27)

Control de hemorragias y circulacion: Descartar sangrados internos por taponamiento
cardiaco, hemotdrax o sangrado abdominal. Inspeccionar posibles sangrados visibles y
realizar taponamiento. La hipotension en nifios esta determinada por la edad y la presién
arterial sistdlica (PA); la medida es en mmHg.

- Neonatos (0 a 28 dias): la presién arterial sist6lica es < 60 mmHg.

- Lactantes (1 a 12 meses): la presion sistolica es < 70 mmHg.

- Nifios de 1 a 10 afios (quinto percentil de PA): la PA sistélica es < 70 mmHg + (edad

en afios x 2).

- Nifios > 10 afios: la presion sist6lica es < 90 mmHg. (27)

Evaluacién neuroldgica: Se realiza con el Test de Glasgow que tiene una escala que valora
el estado de conciencia mediante lo siguiente: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora. Cada criterio tiene una escala de valoracion. El estado de conciencia se

estima valorando las respuestas del paciente:

Puntuacion =1 afio <1 afio
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 A la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 MNinguna Minguna
1
Respuesta Motriz Obedece ordenes Espontanea

G Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 MNinguna Minguna
1

Respuesta verbal Se orienta — conversa | Balbucea
5 Conversa confusa Llora — consolable
4 Palabras inadecuada Llora persistente
3 Sonidos raros Grufie o se queja
2 Minguna Minguna
1

Figura 3. Test de Glasgow. (27)
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Examen fisico: corresponde al reconocimiento secundario; se ejecuta cuando el paciente

se estabiliza y vaya a realizar un posible tratamiento inicial, basado en lo siguiente:

- un examen fisico detallado de todo el cuerpo

- examenes de laboratorio y radioldgicos necesarios

- uso de equipo de monitorizacién: poner sonda nasogastrica y/o vesical

- realizar la puntuacion de la escala de Glasgow y realizar la historia clinica

correspondiente. (27)

Region Inspeccion - Palpacién — Percusion — Auscultacion

Heridas, hematomas, fracturas
Cabezay cara Examen de cavidades (bucal, oidos, nariz, 0jos)
Verificacion de signos de fractura de craneo

Control de vasos a nivel cervical
Cuello Traquea y laringe
Columna cervical

Movimientos respiratorios

Torax .
Fracturas y deformaciones
Hematomas, heridas, hernias

Abdomen Masas intra-abdominales

Fracturas de huesos
Pelvis Compraobar estabilidad
Presencia de pulsos femorales

Deformaciones 6seas
Espalda Heridas penetrantes
Hematomas

Heridas, deformaciones, hematomas
Miembros Fracturas
Control de sensibilidad

Pares craneales
SNC Sensibilidad y motilidad
Reflejos signos de lesion medular

Figura 4. Caracteristicas del examen secundario del politraumatizado. (27)

2.2.4. Valoracion y Prondstico del Traumatizado Pediatrico

En la atencion del nifio politraumatizado debe aplicarse un esquema de evaluacién que, de

acuerdo a la edad del nifio, permita realizar un prondstico inicial de la situacion. Mediante
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la aplicacion del score de trauma pediatrico (PTS), se consigue una evaluacion inicial

adecuada. EI PTS otorga valores entre +2 y -1 en razdn del estado de funcién y lesiones de

los sistemas del paciente, obteniéndose un valor numérico para su pronostico. La

evaluacién del PTS esté relacionada al tamafio del nifio; por ser el mas pequefio el mas

expuesto a lesiones graves, se evalla la funcion respiratoria, el valor de la presion arterial

sistOlica, el estado de conciencia, la presencia de heridas y de fracturas 6seas. La sumatoria

de la aplicacion del esquema tiene una escala entre -2 a +12 puntos, lo que indicara el estado

de gravedad y, con ello, el prondstico del paciente. (28)

Figura 5. Evaluacion del politraumatizado (28)

PARAMETROS CATEGORIAS SEGUN EL PTS
+2 +1 -1
Peso en Kg > 20 10a20 <10
Actividad Respiratoria Normal Dificultada Ausente
Tension Arterial sistdlica en mm >90 De 90 a 50 <50 mm
Hg
Sistema Nervioso Central Normal Obnubilado Coma
Presencia de Heridas No Menores Mayores o
penetrante
Lesiones No Fractura Fractura abierta
cerrada Fractura multiple
Figura 6. Interpretacion del prondstico (28)
PUNTUACION PRONOSTICO
<2 Paciente no Recuperable
2-6 Peligro de muerte inminente
6-10 Poco Peligro de muerte
11-12 Sin Peligro de muerte

13




2.3. Definicion de términos basicos

Trauma pediatrico: dafio corporal sufrido por un nifio a consecuencia del intercambio de
energia ocurrido en un incidente y que compromete a uno 0 mas érganos o sistemas con la

intensidad suficiente para poner en riesgo su vida. (29)

Trauma en nifios: situacion dolorosa o angustiante que experimenta un nifio y que resulta

en efectos de variable duracion, en el ambito mental y/o fisico. (30)

Accidente Infantil: situacion no prevista de riesgo que se presenta en el nifio durante su

crecimiento o evolucion en el transcurso de sus vivencias. (31)

Lesiones no intencionadas: cualquier lesion causada por un accidente. (32)

Maltrato fisico: son los abusos y/o la falta de atencién a los nifios; pueden ser fisicos, 0
psicoldgicos. Causan lesion a la salud, al desarrollo o a la personalidad y alteran su

supervivencia o confianza. (28)

Caracteristicas clinicas: constituidas por molestias o sintomas del resultado de una

enfermedad o traumatismo que afecta la salud. (26)
Caracteristicas epidemiolégicas: establecidas por la frecuencia de los efectos en relacion a
patologias de diversa indole que se estudian en poblaciones determinadas mediante estudios

especificos y estadisticos. (26)

Factores de riesgo: caracteristicas que, segun la evidencia epidemioldgica, se asocian

causalmente con el traumatismo del paciente. (28)

Factor prondstico: caracteristica asociada al paciente traumatizado que puede predecir los

eventuales resultados de su evolucion del trauma. (28)
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general
Existen caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios politraumatizados atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2019-2020
3.2. Identificacion de variables
Variable de interés.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios politraumatizados atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2019-2020.

3.3 Operacionalizacion de variable (ver anexo 1)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método de la Investigacion.

La investigacion se basa en el método cientifico, pues constituye una bisqueda de datos y
conocimientos que nos permite describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del
politraumatismo pediatrico y, por otra parte, poner de manifiesto su comportamiento sin

intervencidn o modificacion de la realidad a estudiar. (33)
4.2. Tipo de Investigacion

La investigacion es aplicada porque se toman conocimientos tedricos para resolver un
problema préctico; en este caso, describir las caracteristicas del politraumatismo pediétrico.
Es de enfoque cuantitativo porque se procesa la informacion de manera numérica. Es de
alcance descriptivo—comparativo porque se describen los hechos tal como son observados

comparando las dimensiones entre si. (33)
4.3. Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, transversal y retrospectivo; esta basado en la obtencién de datos

y el andlisis de la informacidn obtenido de las historias clinicas de los pacientes. (33)

4.4. Poblacién y Muestra

4.4.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por los nifios tratados en la Emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, del 1° de enero-2019 al 31 de diciembre- 2020. Conforman un total

de 196 politraumatizados que representan el 11.4% de las atenciones totales pediéatricas.
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4.5.

4.4.2. Muestra

La muestra estudiada es de tipo censal, constituida por nifios politraumatizados que
cumplan criterios de inclusién y que fueron tratados en la Emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro, del 1 ° de enero- 2019 al 31 de diciembre-2020.

A. Unidad de andlisis: nifios politraumatizados.
B. Tamarfio de la muestra: 196 casos.
C. Seleccion de la muestra: Se incluyen todos sin seleccionar.

4.4.3 Criterios de inclusidn

Estan incluidos los nifios politraumatizados tratados en la Emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020, que cuentan con
su respectiva historia clinica de atencién médica.

4.4.4 Criterios de exclusion

El criterio de exclusion queda reservado para los pacientes politraumatizados que no cuenten

0 no se halle la historia clinica respectiva con los datos motivo del estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

4.5.1. Técnicas

La técnica utilizada es la revision de documentos, los cuales estan establecidos por las
historias clinicas de los pacientes pediatricos politraumatizados tratados en la Emergencia
del Hospital Santa Maria del Socoro, Ica, del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de
2020.

4.5.2. Instrumentos

La informacion recabada de las historias clinicas fue traslada a un instrumento de
recoleccion de datos, elaborado especificamente para la presente investigacién, en lo que

denominamos ficha técnica, validada por juicio expertos.

A. Disefno

Se elabor6 en consideracion a la informacidn necesaria para la evaluacién del traumatismo

en pacientes pediatricos en situacién de emergencia, la cual estudia en su primer punto las

18



caracteristicas epidemiolédgicas (edad, sexo, niveles de conciencia y presion arterial
sistolica) para valorar el prondstico y las caracteristicas clinicas (etiologia), regiones

afectadas y diagnostico médico, para establecer el nivel de la lesion.
B. Confiabilidad

Se establecié tomando en cuenta la opinion de observadores y utilizando un muestreo de
diez casos de nifios politraumatizados con una prueba de concordancia y con indice de

confiabilidad. (Ver anexo 4)
C. Validez

La validacion del contenido se realiz6 a través de una consulta a un par de expertos y para

la validez de criterios se utilizé la correlacion. (Ver anexo 4)

4.6. Consideraciones Eticas

La presente investigacion fue evaluada por el Comité De Etica De La Universidad Continental
(ver anexo 2). Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos y se solicité permiso

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica. Perd (ver anexos 3 y 5).

La presente investigacion es un estudio cuya informacion ha sido obtenida de las historias
clinicas de los pacientes, por lo tanto, en consonancia con los aspectos éticos se reservara la
informacion referida a la identificacion de los pacientes, de sus familiares y de los diagnosticos
0 dafios causados por el traumatismo, considerando la proteccion y reconocimiento de su
privacidad. No se establecio el consentimiento informado, porgue no se aplica intervencion

directa a los pacientes.

Declaramos no tener conflicto de intereses y que la investigacion fue autofinanciada.
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Capitulo V: RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Caracteristicas epidemioldgicas: Resultados que corresponden a presentacion segun el sexo

y la edad.

1. Distribucidn de nifios politraumatizados segun el sexo.

Sexo

Femenino
36.7

Masculino
63.3

Figura 7. Distribucion de nifios politraumatizados segun el sexo

La distribucion de los pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, exhibe mayoritariamente a nifios de sexo masculino con

124 casos (63.3%) frente al sexo femenino con 72 casos (36.7%).
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2. Distribucidn de nifios politraumatizados segun la edad

Edad en anos
Dezgol"j}/ol‘r’ Delad
) 34.7%
De5a?9
36.2%

Figura 8. Distribucion de nifios Politraumatizados segun la Edad.

La distribucion de los pacientes pediatricos con traumatismo tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, segln la edad, es la siguiente: en el grupo de 1 a 4 afios se
presentan 68 casos (34.7%); en el grupo de 5 a 9 afios se presentan 71 casos (36.2%), y en el
grupo de 10 a 15 afos, 57 casos (29.1%).

3. Clasificacion de los casos segun el sexo y la edad

Tabla 1. Reparticion de los casos segln el sexo y la edad.

EDAD SEXO

de los nifos

. . Masculino Femenino
Politraumatizados

Casos % Casos %
De 1 a 4 afos 39 casos 31,7% 29 casos 39.7 %
De 5 a 9 afos 46 casos 374 % 25 casos 34.2 %
De 10 a 15 afos 38 casos 30.9 % 19 casos 26.1 %

TOTALES 123 casos 100.0 % 73 casos 100.0 %

Nota: la tabla representa la clasificacion de casos segin el sexo y edad de los nifios politraumatizados
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La clasificacion de pacientes pediatricos con traumatismo tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, segun el sexo y la edad, expone un predominio del grupo
masculino de 5 a 9 afios con 46 casos (37.4%, en rojo), luego se sitda el grupo de grupo de 1
a 4 afios con 39 casos (31.7%,) y, finalmente, el grupo de 10 a 15 afios con 38 casos (30.9%,
en rojo); en el grupo de sexo femenino predomina el grupo de 1 a 4 afios con 29 casos
(39.7%,en rojo), luego se ubica el grupo de 5 a 9 afios con 25 casos (34.2%) y, por ultimo, el
de 10 a 15 afios con 19 casos (26.1%).

Caracteristicas clinicas: la presentacion de los resultados con las caracteristicas clinicas
comprende la etiologia del trauma, la region del traumatismo, los diagnésticos médicos, la

valoracion y el pronostico de las lesiones.

4. Distribucion de los casos segun la etiologia

Tabla 2. Distribucion de los casos segun la etiologia.

Etiologia Casos %

Accidentes de transito 134 casos 68.4 %
Caidas accidentales en la casa 18 casos 9.0%
Caidas accidentales en la calle 17 casos 8.7%
Maltrato fisico familiar 17 casos 8.7%
En practica de un deporte 5 casos 2.6 %
Quemaduras con agua hervida 5 casos 2.6%

TOTALES 196 CASOS 100 %

Nota: la tabla representa la distribucién de casos segln su etiologia.

Las etiologias responsables de los traumatismos pediatricos son, en mayor proporcion,
originadas por los accidentes de transito con 134 casos (68.4%, en rojo); las caidas ocurridas
dentro de los hogares generan 18 casos (9.0% en azul); las caidas en las calles, 17 casos (8.7%);
las lesiones por maltrato familiar, 17 casos (8.7%), y las ocasionadas por las practicas de

deportes y quemaduras con sustancias calientes, 5 casos (2.6%, en verde) en cada uno de ellos.
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5. Clasificacién segun la etiologia en relacidn con el sexo

Tabla 3. Clasificacidn segun la etiologia en relacion con el sexo

Sexo
Etiologia Masculino Femenino
Casos % Casos %

Accidentes de transito 77 casos 62.6 % 57 casos 78.1 %
Caida accidental en casa 9 casos 73% 9 casos 12.4 %
Caida accidental en calle 15 casos 122 % 2 Casos 2704
Maltrato fisico familiar 15 casos 122 % 2 Casos 2704
Practica de deporte 3 casos 25 04 2 casos 27%
Quemadura agua hervida 4 casos 3.2% 1 caso 1.4 %

TOTAL 123 casos 100 % 73 casos 100 %

Nota: la tabla representa la clasificacion de la etiologia en relacion al sexo del paciente

La clasificacién de los pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, segun la etiologia en relacion con el sexo, expone que en el
sexo masculino hay supremacia de los casos ocasionados por accidentes de transito con 77
eventos (62.6%, en rojo), seguido de las caidas en las calles con 15 casos (12.2%, en azul),
los maltratos fisicos, con 15 casos (12.2%, en azul), las quemaduras con productos calientes
con 4 casos (3.2%) y, finalmente, las practica de deportes, con 3 casos (2.5%, en verde). En el
caso del sexo femeninito también predominan los causados por accidentes de transito con 57
casos (78.1%, en rojo) seguido de las caidas en las casas con 9 casos (12.4%, en azul), las
caidas en las calles, los maltratos fisicos y las practicas del deporte con 2 casos cada uno (2.7%)

y, finalmente, las quemaduras con productos calientes con un caso (1.4%, en verde).
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6. Reparticién de los casos segun la regién del trauma

Tabla 4. Reparticion de los casos segln la Region del Trauma

N° Regidn del trauma Casos Porcentaje
01 | Traumatismos craneoencefalicos 79 40.3 %
02 | Traumatismos maxilofaciales 15 7.7 %
03 | Traumatismos torécicos 13 6.6 %

04 | Traumatismos abdominales 5 25%

05 | Traumatismos de las extremidades 53 27.1%
06 | Traumatismos de la pelvis 6 31%

07 | Traumatismos raquimedulares 3 1.5%
08 | Mudltiples regiones 22 11.2 %

TOTAL 196 100 %

Nota: la tabla refleja la reparticién de casos segun la region del trauma.

En la reparticion de pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro, de acuerdo a la regién del trauma, son mayoritarios los

traumatismos craneoencefalicos (lesiones contusas, lesiones con fractura cerrada y/o herida

del

cuero cabelludo) con 79 casos (40.3%, en rojo), seguidos por los traumatismos de las

extremidades (con fracturas y/o heridas) con 53 casos (27.1%,en azul), los traumatismos

multiples o politraumatismos con 17 casos (8.7%), los traumatismos de cara y contornos o

multiplo faciales con 15 casos (7.7%) y los traumatismos toracicos conl3 casos; en menor

escala se presentan traumatismos raquimedulares con 3 casos (1.5 %,en verde).
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7. Reparticion de los casos segun la regién del trauma en relacion con el sexo

Tabla 5. Reparticion de los casos segun la regién del trauma en relacion con el sexo.

Sexo
REFOT B Masculino Femenino
trauma
Casos % Casos %
Traumatismos craneoencefalicos 55 casos 44.7 % 24 casos 329 %
Traumatismos maxilofaciales 8 casos 6.5 % 7 casos 9.6 %
Traumatismos toracicos 7 casos 5.7% 6 casos 8.2%
Traumatismos abdominales 4 casos 3.3% 1 casos 1.4%
Traumatismos de extremidades 32 casos 26.0 % 21 casos 28.8 %
Traumatismos de pelvis 2 casos 1.6 % 4 casos 5.5%
Traumatismos raquimedulares 1 casos 0,8 % 2 casos 2.7%
Multiples regiones 14 casos 114 % 8 casos 10.9 %
TOTALES 123 100 % 73 100 %

Nota: la tabla refleja la Reparticion de los casos segun la Regién del Trauma en relacién con el sexo.

La reparticion de los pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, de acuerdo con la region del trauma y en relacion con el
sexo, arroja los siguientes resultados: en el sexo masculino, la mayoria son traumatismos
craneo-encefalicos con 55 casos (44.7%, en rojo); luego estan los traumatismos de las
extremidades con 32 casos (26.0%, en azul); los politraumatismos con 11 casos (9.0%) y, en
menor escala, los traumatismos raquimedulares con 1 caso (0.8%,en verde). En el sexo
femenino, los traumatismos craneoencefalicos son mayoritarios con 24 casos (32.9%, en rojo),
luego los traumatismos de las extremidades con 21 casos (28.8%, en azul), los traumatismos
méaximo faciales con 7 casos (9.6%) y, finalmente, en menor escala, los traumatismos

raquimedulares con 2 casos (2,7 %, en verde).
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8. Reparticién de los casos segun Diagnostico Medico

Tabla 6. Reparticion de los casos segin Diagnostico Medico

N° | Diagndstico médico NUmero de Porcentaje
casos
01 | TEC + contusion craneal 55 28.1 %
02 | TEC + fractura cerrada 20 10.2 %
03 | TEC + fractura abierta 6 3.1%
04 | TEC + contusién de térax 5 2,6 %
05 | TEC + contusion de abdomen 5 3.1%
06 | Traumatismo del torax 9 4.6 %
07 | Traumatismo del abdomen 4 20%
08 | Fractura miembro superior 11 57%
09 | Fractura miembro Inferior 12 6.1%
10 | Fractura de pelvis 3 1.5%
11 | Herida en miembro superior 10 51%
12 | Herida en miembro inferior 14 7.1%
13 | Heridas maxilofaciales 24 12.2 %
14 | Contusion de la pelvis 4 2.0%
15 | Contusion de miembros superiores 4 2.0%
16 | Contusion de miembros inferiores 10 46. &
TOTALES 196 100 %

Nota: la tabla representa la reparticion de los casos seguin diagndstico médico

En la reparticién de los pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, de acuerdo al diagndstico médico de la lesion traumatica,
son mayoritarios los traumatismos cefalocraneales (TEC) por contusion, con 55 casos (28.1%,
en rojo); seguidos de las contusiones con heridas en la cara, con 24 casos (12.2%,en azul);
luego, los TEC con fracturas cerrada, con 20 casos (10.2%, en verde); las heridas de miembros
inferiores, con 14 casos (7.1%), Y las fracturas de miembro inferior, con 12 casos (6.1%),

ademas de otros diagndésticos médicos en menor proporcién.
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9. Reparticién segun el diagnoéstico médico en relacién al sexo.

Tabla 7. Reparticion segun el diagndstico médico en relacion al sexo.

Diagndstico médico Sexo
Masculino Femenino

o Casos % Casos %
01 | TEC contusion craneal 33 26.8 % 22 30.2 %
02 | TEC + fractura cerrada 14 11.5% 6 8.3 %
03 | TEC + fractura abierta 5 4.2 % 1 15%
04 | TEC + contusion de torax 3 24% 2 2.8%
05 | TEC + contusion de abdomen 2 1.6 % 2 2.8 %
06 | Traumatismo del torax 5 4.2 % 4 5.6%
07 | Traumatismo del abdomen 3 2.4 % 1 1.5%
08 | Fractura miembro superior 8 6.5 % 3 4.1%
09 | Fractura miembro inferior 7 4.7 % 5 6.8 %
10 | Fractura de pelvis 2 1.6 % 1 15%
11 | Herida en miembro superior 6 4.9 % 4 5.6 %
12 | Herida en miembro inferior 9 7.3% 5 6.8 %
13 | Heridas maxilofaciales 13 10.6 % 12 15.4 %
14 | Contusion de la pelvis 3 2.4 % 1 15%
15 | Contusion de miembros superiores 2 1.6 % 2 28 %
16 | Contusion de miembros inferiores 8 7.3% 2 2.8 %

TOTALES 123 100.0 % 73 100.0 %

Nota: la tabla refleja la reparticién de casos segun el diagnéstico médico en relacién al sexo.
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La reparticion de los pacientes pediatricos traumatizados tratados en la Emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro, segin el diagndstico médico en relacion con el sexo,
presenta un predominio de traumatismos cefalocraneales (TEC) por contusiones en los nifios
de sexo masculino con 33 casos (26.8%, en rojo), seguidos de los TEC con fractura cerrada
con 14 casos (11.5%,en azul), las contusiones con heridas en la cara en 13 casos (10.6%, en
verde), las fracturas de miembros superiores y, por Gltimo, las contusiones en miembros
inferiores alcanzaron 8 casos (6.5%). En el caso de las pacientes de sexo femenino, igualmente
los TEC por contusién craneal predominan con 22 casos (30.2%, en rojo), seguidos de las
contusiones con heridas en la cara con 12 casos (15.4%, en azul), luego los traumatismos
cefalocraneales (TEC) mas fractura cerrada con 6 casos (8.3 %, en verde), y otros diagnosticos

médicos en menor proporcion.

10. Ordenacion segun la Estimacion de la Gravedad y pronostico.

Tabla 8. Ordenacién segun Estimacién de la Gravedad y prondstico.

Valoracion de casos Casos % pronostico
12 puntos 45 23.0% Sin peligro de muerte
11 puntos 58 29.6 % Sin peligro de muerte
Total del grupo 103 52.6 % Sin peligro de muerte
10 puntos 47 24.0 % Poco peligro de muerte
9 puntos 26 13.3% Poco peligro de muerte
8 puntos 8 4.1% Poco peligro de muerte
7 puntos 3 1.5% Poco peligro de muerte
Total del grupo 90 45.9 % Poco peligro de muerte
6 puntos 2 1.0% Peligro de muerte
inminente
5 puntos 1 0.5% Peligro de muerte
inminente
Total del grupo 3 1.5% Peligro de muerte
inminente
Total general 196 100 %

Nota: la tabla refleja la Ordenacion seguln la Estimacion de la Gravedad y prondstico.
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Para la estimacion de la gravedad del nifio politraumatizado y para exponer su pronostico,
usamos el sistema del Score de Trauma Pediatrico (PTS), que presenta 103 casos (52.2%) con
valores de 12 puntos (45 casos) y de 11 puntos (58 casos, en rojo), los cuales establecen una
calificacion de pacientes sin peligro de muerte. Por otra parte, 90 casos (45.9%), muestran
valores de 10 puntos (47 casos, en azul), 9 puntos (26 casos), 8 puntos (6 casos) y 7 puntos (3
casos) que establecen una calificacién de poco peligro de muerte. Por ultimo, un total de 3
casos (1.5%) con valores de 6 puntos (2 casos, en verde) y de 5 puntos (1 caso) establecen una

calificacion de paciente en peligro de muerte inminente.

5.2. Discusién de resultados

El traumatismo en la infancia es una de las principales causales de muerte y enfermedad, por
lo cual requiere atencion médica especializada para evitar fallecimientos o lesiones con

secuelas por estas causas.

En nuestro estudio, los accidentes de transito son la etiologia méas frecuente con un 68,4% v,
dentro del ambito del traumatismo, son mas frecuentes los traumatismos craneoencefalicos;
asimismo los casos predominan en nifios de 5 a 9 afios del sexo masculino y en nifiasde 1 a 4

anos.

Nuestro estudio esta orientado a conocer las caracteristicas de los pacientes traumatizados, la
etiologia de las causas mas comunes que las produjeron, las lesiones que ocurrieron, los

diagndsticos médicos de las lesiones y el prondstico.

11. Distribucién de nifios politraumatizados segun los tipos de etiologias del trauma en

diversas investigaciones

Tabla 9. Distribucién de nifios politraumatizados segun los tipos de etiologias del trauma en

diversas investigaciones.
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Kundal VK. et.
al. 585% | 28.7% | 7.5% 33% | 2.0%
en la India (38)
Mendoza
Condori B 501% | 257% | 71% | 1.2% | 2.9% | 1.4% | - |11.6%
en Tacna — Peru
(21)
Acosta J. y
Pérez M. 91% |491% | 56% |147% | 13.5% 8.0%
en Cuba (42)
Fajardo Ochoa
C. 6.2% |558% | 27% | 28% | 14% | 0.1% 31.0%
En Ecuador (34)
Salinas Chica D.
167% [51.1% | 91% | 8.1% | 45% 105 %
en Ecuador (39)
Tesisnosotros | g 104 | 17.89% | 2.6% | - — | 86% | 26%

en Ica - Peru

Nota: la tabla muestra la Distribucion de los nifios politraumatizados segun los tipos de etiologias del
trauma en diversas investigaciones. Tomado de (21) (38) (39) (40) (42) (43)

En la distribucion de los pacientes segun la causa del traumatismo, reportamos una mayoria

causada por accidentes de transito con un 68.4% (en rojo), seguido de caidas en el hogar con

un 9.2%; las caidas en calles y los maltratos fisicos alcanzan un 8.6% cada uno y, en menor

escala, los causados por la préctica de deportes y las quemaduras con productos calientes

constituyen un 2.6% cada uno. Otros autores reportan resultados semejantes (41): en Japon se

refiere un 44.2% para los accidentes de transito (en rojo), un 33.2% para las caidas en general

y 4.74% para quemaduras; (38) en la India, se reporta un 58.5% en accidentes de transito (en

rojo), un 28.7% para las caidas, un 7.5% para quemaduras y un 3.3% para las agresiones

fisicas; en Tacna—Peru (21) se arroja un 50.1 % para los accidentes de transito(en rojo), para
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las caidas un 25.7% vy el 7.1% por quemaduras. Por otro lado, en Cuba (42) se reportan otras
causas predominantes: las caidas constituyen el 49,1% (en azul), la penetracion de cuerpos
extrafios, 14,7%; los envenenamientos 13,6%; los accidentes de transito, 9,1%, y las
guemaduras 5,6%; (34). En Ecuador, las caidas son un 55.8% de los casos; los accidentes de
transitos el 6.2%; las quemaduras, el 2.7%, y otras causas en menores proporcion. (39) En otro
estudio en Ecuador, se reporta para las caidas un 51.1% (en azul), los accidentes de transito
alcanzan un 16.7% y las quemaduras un 9.1%; asimismo (34) reporta que hay un predominio
de caidas con 55,8 % (en azul); otras causas con un 31 % y los accidentes de transito con 6,2
%.

12. Regiones de Lesion del Trauma en diversas investigaciones

Tabla 10. Regiones de lesion del trauma en diversas investigaciones.

Autores
Region del traumatismo
Salinas Fajardo Wilches Tesis
Chica (39) | Ochoa (34) | etal. (17) nosotros
Traumatismos craneoencefalicos 35.8 % 20.7 % 19.8 % 40.3 %
Traumatismos maxilofaciales 142 % 113 % 5.2% 241 %
Traumatismos toracicos 2.6 % 1.2% 9.4% 6.6 %
Traumatismos abdominales 3.1% 0.7% 55% 25%
Traumatismos de extremidades 221 % 51.7 % 55.6 & 17.1 %
Traumatismos de la pelvis 25%
Traumatismos raquimedulares 2% 1.9% 15%
Politraumatismos 14.1 % 8.1% 4.5 % 29%
Lesiones por quemaduras 6.1 % 4.4% 25%

Nota: la tabla refleja las regiones de lesion del trauma en diversas investigaciones. Tomado de (17)
(34) (39)

La distribucion de los pacientes pediatricos traumatizados segun las regiones del cuerpo
lesionadas por el traumatismo es mayor en la regidn craneoencefalica con un 40.3% (en rojo)
y en las extremidades superiores e inferiores, las cuales suman un 27.1%; los Politraumatismos

se producen en un 8.7% Yy los traumatismos toracicos en el 6.6%. Las otras regiones del cuerpo
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son afectadas en menor proporcion. Otros autores como (39) también reportan un predominio
de las lesiones craneoencefélicas con el 35.8% (en rojo). Luego se encuentran las lesiones de
las extremidades con un 22.1%; las lesiones maxilofaciales, con un 14.2%; los
politraumatizados con 14.1%, y otras en menor proporcién. Por su parte, (34) reporta un mayor
namero de casos en lesiones de las extremidades con el 51.7. % (en azul); luego, las lesiones
craneoencefalicas con 20.7%; las de tipo maxilofacial con 8.3%, y los politraumatizados con
un 7.0%. (17) reporta también un mayor nimero de casos en lesiones de extremidades con el
55.6% (en azul) y las lesiones craneoencefalicas con un 19.8%. Le siguen los traumas toracicos

con el 7.4% vy las lesiones maxilofaciales con el 4.9%.

13. Reparticién de los nifios politraumatizados segun el sexo y por grupos de edades en

diversas investigaciones

Tabla 11. Reparticion de los nifios politraumatizados segun el sexo y por grupos de edades

en diversas investigaciones

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
Autores Edades aproximadas para Edades aproximadas para

comparar comparar

lad [5a9 |[10a lad4 |5a9 |10a Total

afios | afios | 15 Total | afios | afios | 15

afos afos

Fajardo Ochoa C. 314% | 37.1% | 31.5% | 100% | 33.6% | 355% | 30.9% | 100 %
(Ecuador) (34)
Salinas Chica et. 185% | 45.7% | 358% | 100% | 257 % | 44.4% | 29.9% | 100 %
(Ecuador) (39)
Kundal VK. et al 280% | 30.7% | 41.3% | 100% | 24.4% | 32.7% 100 %
(India) (38)
Mendoza Condori B. | 129% [ 357% | 51.4% | 100% | 13.8% | 345% 100 %
(Tacna) (21)
Valencia Caicedo 159% | 333% [ 50.8% | 100% | 33.3% | 29.2% 100 %
(Ecuador) (40)
Tesis nuestra (|Ca) 31.7% | 37.4% | 309% | 100% | 39.7% | 342% | 26.1% | 100 %

Nota: la tabla refleja la reparticion de los nifios politraumatizados segun el sexo y por grupos de
edades en diversas investigaciones. Tomado de (21) (34) (38) (39) (40)

Nuestra tesis, en relacion con el sexo y la edad, exhibe un predominio del sexo masculino de
5 a 9 afios con 37.4% (en rojo); luego se encuentran los nifios de 1 a 4 afios con 31.7%; por
Gltimo, los de 10 a 15 afios con 30.9%. En el género femenino predomina el rango de 1 a 4
afios con 39.7%, seguido del grupo de 5 a 9 afios con 34.2% vy, al final, las nifias de 10 a 15

afos con el 26.1%.
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En otros estudios hay resultados semejantes y dispares; asi Fajardo (34) muestra un
predominio del sexo masculino de 5 a 9 afios con 37.1% (en rojo), seguido del grupo de 10 a
15 afios con 31.5% y el de 1 a 4 afios con 31.4%. En lo concerniente al género femenino el de
5 a9 afios alcanza el 35.5% (en azul); el de 1 a 4 afios, 33.6%, Yy, por Gltimo, el de 10 a 15 un
30.9%.

Salinas (39) reporta una mayoria en el sexo masculino de 5 a 9 afios con 45.7% (en rojo),
seguido del grupo de 10 a 15 con 35.8% v, finalmente, el de 1 a 4 afios con un 18.5%. En el
sexo femenino el rango de 1 a 4 afios reporta un 25,7%, pero predomina el grupo de 5 a9 con
44.4 %y le sigue el de 10 a 15 con un 29,9%.

Kundal (38) reporta en el género masculino el predominio del grupo de 10 a 15 con 41.3% (en
azul), luego el de 5a 9 con 30.7% y el de 1 a 4 con 28.0%; en el sexo femenino predomina el
de 10 a 15 con 42,9% (en verde), luego el de 5 a 9 con 32.7% vy, finalmente, el de 1 a 4 con
24.4%.

Mendoza (21) reporta para el masculino un predominio en el grupo de 10 a 15 afios con el
51.4% (en azul), seguido del de 5 a 9 afios con 35.7% y el de 1 a 4 un 12.9%; en el sexo
femenino el grupo de 10 a 15 alcanza un 51.7%( en verde); el de5a9, un 34.5%, y el del
ab5un 13.8%;

Por ultimo, Valencia (40) arroja resultados para el grupo de adolescentes del género masculino
un 50.8% (en azul), para los nifios en etapa escolar un 33.3% y para los pre-escolares un 15.9%.
Respecto del sexo femenino en edad de adolescentes se arroja un resultado de 37.5% (en

verde); para la etapa de escolares 29.2%, y para la de pre-escolar 33.3%.
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CONCLUSIONES

De los resultados del estudio realizado en pacientes pediatricos politraumatizados podemos
establecer las siguientes conclusiones:

1) En relacién con las caracteristicas epidemioldgicas, se determina que el 63.3 % de

pacientes politraumatizados correspondieron al sexo masculino y la edad de mayor

frecuencia es de 5 a 9 afios con el 36.2 %.

2) En relacién con las caracteristicas clinicas, los accidentes de transito son la causa mas
frecuente del trauma con un 68.4 % de casos; asimismo, los accidentes de transito en el

sexo femenino alcanzan la mayor frecuencia con el 78.1 %.

3) Enrelacién con las caracteristicas clinicas, la region anatdmica mas afectada es la region
craneoencefalica con 40.3 %. Por otro lado, dentro de la valoracidn y prondéstico de los
pacientes traumatizados, es mayoritario el pronostico “sin peligro de muerte” con un
52.6 %.

RECOMENDACIONES:

1) Recomendar al Ministerio de Educacion realizar campafias de educacion vial para los

padres y nifios enfocadas en prevenir los accidentes de transito.

2) Recomendar al Ministerio de Educacion realizar campafias de educacion a los padres o

tutores y a los nifios de los peligros y caidas dentro y fuera de los hogares.

34



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Cada dia mueren mas de 2000 nifios por
lesiones no intencionadas. 10 de diciembre del 2008. Disponible en:
https://www.int<mediacentre>news>releases

OMS Convenciéon sobre los Derechos del nifio 16 de Junio del 2006

Disponible en: https://www.un.org > events » children day > pdf

Pino P, Hurtado J, y Monasterio M. Traumatismo en Pediatria y su relacion con los
determinantes sociales de la salud. Re. Enferm. Glob. 2013; 12 (31; 12-23

St-Louis E, Seguin J, Roizblatt D, Deckelbaum DL, Baird R, and Razek T. Systematic
review and need assessment of pediatric trauma outcome benchmarking tools for low-
resource settings. Pediatr Surg Int. 2017; 33: 299-309

Zayas Mujica R, Cabrera Cardenas U, Simon Cayon D. ¢Accidentes infantiles o lesiones
no intencionales? Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Rev. Cubana Pediatr.
2007; 79(1): 60-75. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312007000100009
Sastre M, Zoni A, Esparza M, Cura M. Prevalencia y factores asociados a lesiones no
intencionales. Rev. Pediatr Aten Primaria 2016; 18 (71): 253-258.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Informe Mundial sobre la Prevencion de las
lesiones en los nifos. 8 de enero del 2017. Disponible en:
www.who.int/publications/word:report-child-injury

Paladino MA, Cavallieri Sy Conceicao M. El nifio Politraumatizado 2016. Disponible
en: https://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/2/13/454/c.php

Colby Hansen MD, Maya Battikha MD, Masaru Teramoto, Complicated mild Traumatic
brain injury at a level I pediatric trauma center: burden of care and imaging findings
Pediatric Neurology : 2018, Disponible:
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2018.09.015

OMS. Organizacion Panamericana de la Salud Unicef. Informe Mundial sobre la
Prevencion de las Lesiones en los nifios. Publicado en el 2008 Disponible en:
https://apps.who.int>bitstream>WHO-NM

Direccion de Epidemiologia, Emergencias y Desastres / Inteligencia Sanitaria Analisis de
las Lesiones por accidentes de transito, Boletin Epidemiol6gico, Ayacucho 2018. pag. 1
Fraade-Blanar L, Concha-Eastman A, Baker T. Injury in the Americas: the relative burden
and challenge. Rev. Panam. Salud Pdblica. 2017; 22:254-9.

Alhabdan S, Zamakhshary M, AINaimi M, Mandora H, Alhamdan M, Al-Bedah K, Al-
Enazi S, Al-Habib A. Epidemiology of traumatic head injury in children and adolescents

in a major trauma center in Saudi Arabia: implications for injury prevention. Ann Saudi

35


file:///D:/Users/PC/Desktop/recuperado/OMS%20Convención%20sobre%20los%20Derechos%20del%20niñohttps:/www.un.org ›%20events%20›%20children%20day%20›%20pdf
file:///D:/Users/PC/Desktop/recuperado/OMS%20Convención%20sobre%20los%20Derechos%20del%20niñohttps:/www.un.org ›%20events%20›%20children%20day%20›%20pdf
http://www.who.int/publications/word:report-child-injury

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Med. 2013 Jan-Feb;33(1):52-6. doi: 10.5144/0256-4947.2013.52. PMID: 23458942;
PMCID: PMC6078585.

Instituto Nacional de Salud del Nifio. Guia técnica del Procedimiento en el manejo del
nifio con Politraumatismo. Publicado en Agosto del 2015. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2018.09.015.pdf

Bustos Cdrdova E, Cabrales Martinez R, Ceron Rodriguez G. et al

Epidemiologia de Lesiones no intencionales en nifios. Revision de estadisticas
Internacionales y NacionalesRev. Med. Hosp. Infant. Mex 2016; 71: 25-39

Alcivar Cruz M, Iglesias del Rosario H, Bajafia Vera T., Nieves Quifionez J.
Politraumatismo Pediatrico en el Hospital General de la ciudad de Babahoyo al norte de
Guayaquil — Ecuador. Universidad de Ciencia y Tecnologia Rev. Univ. Ciencia y
Tecnologia 2019 Numero Especial N| 01; 12-18

Wilchez Bornacelli L, Barboza Alvarez A, Flores Medina G et al Caracterizacion del
Trauma pediatrico en un Hospital Militar de la ciudad de Bogota. Universidad Militar
Nueva Granada Colombia, Rev. Med. Jul-Dic 2015; Vol 23 : 50-59

Hurtado-Sierra D, Medina-Chicue E, Sarmiento-Limas Cy Godoy A Factores de Riesgo
relacionados con accidentes pediatricos en un Hospital de Infantil de Bogota Colombia
Universidad Nacional de Colombia Clinica Marly Rev. De Salud Publica 2015; 17 (1):
74-84

Sociedad Espafiola de Pediatria. La seguridad infantil en el automaévil. Disponible en:
https:// seguridad-infantil-en-el-automévil

Huatta Navia H. Caracteristicas Epidemioldgicas, Clinicas y Topograficas del
traumatismo Craneoencefalico en pacientes pediatricos en el hospital Regional de
Ayacucho 2018 Tesis para obtener Titulo de Medico-Cirujano. Universidad del Antiplano
facultad de medicina Humana. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11201

Mendoza-Condori-B. Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de los Accidentes
Pediatricos Atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna el Afio 2018 Universidad Privada de Tacna. Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela Profesional de Medicina Humana. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/650/Mendoza-Condori-
Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bravo Obando E. Caracteristicas Clinicas y epidemiolégicas del Traumatismo
Craneoencefalico en pacientes pediatricos en el Hospital de EsSalud de Juliaca-Puno-
Peru, Periodo 2015-2016 . Universidad del Antiplano de Puno Disponible:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6428/Bravo_Obando_Evstuchen
ko_Jorge.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36


https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2018.09.015.pdf
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/650/Mendoza-Condori-Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/650/Mendoza-Condori-Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Agramonte Caballero J. Aspectos Epidemioldgicos en pacientes que sufrieron trauma
pediatrico 2016 Facultad de Medicina Humana
Disponible:https://sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtualData/Tesis/Salud/Agramonte_C_J/t_
completo.pdf

Guillén-Pinto D, Zea-Vera A, Guillén-Mendoza A et al Traumatismo Encefalocraneano
en nifios atendidos en un Hospital Nacional de Lima, Perl Facultad de Medicina,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Rev. Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, 2016 30 (4):630-4

Granda Beijo A y Breijo Puentes A. Caracteristicas clinicas epidemiolégicas del
Politraumatizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado” Rev. De la Universidad Medica Pinar del Rio 2014; 14():
218-229

McKay MP. National Highway Traffi C, Safety Children injured in motor vehicle traffic
crashes. Ann Emerg Med. 2010; 56: 687-688.

St-Louis E, Seguin J, Roizblatt D, Deckelbaum DL, Baird R, Razek T Systematic review
and need assessment of pediatric trauma outcome benchmarking tools for low-resource
settings. Pediatr Surg Int. 2017; 33: 299-309

Rapsanga Ay ChowlekD. Compendio de las escalas de Evaluacion de riesgo en pacientes
politraumatizados.  Publicado el 14 de marzo 2015 Disponible en:
https//www.elsevier.as/revista-cirugia-espariola-articulo.

Marin Gonzales A. Trauma Pediatrico.Rev. Mex. Anestesiologia 2017 Abril-Junio vol
40 pag: 52-54 disponible: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2017/cmasl71s.pdf

Traumas Infantiles — Somos Psicologia y Formacion.Clinica Psicologica de Madrid
Disponible: https://www.somospsicologos.es/blog/traumas-infantiles/

Accidentes Infantiles Guia Infantil. Disponible en: hjttps://www.guiainfantil.com>Salud
OPS/OMS Lesiones no intencionales PAHOIM/WHO. Disponible:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77762/WHO_NMH_VI1P08.01_spa.pdf
;jsessionid=85527E2829FFEB5910E29EDB17A5978D?sequence=1

Hernandez Sampieri. 2014 Metodologia de la investigacion. Disponible:
https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez
%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Fajardo Ochoa C. Lesiones traumdticas en pacientes pediatricos del Servicio de
Emergencia del Hospital “José Carrasco Arteaga” 2019 Universidad de Cuenca, Ecuador
Facultad de Ciencias Médicas. Disponible: https://dspace.ucuenca.edu.ec » bitstream<
pdf.

37



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Waisman I, Nufiez J y Sanchez J. Epidemiologia de los accidentes en la infancia en la
Region Centro Cuyo Chile. Rev. Chil. Pediatria Santiago Julio 2012; 73 (4): 234-40
Fiorentino J, Molise C, Cendrero P, Tomezzoli S et al. Estudio Epidemiologico en
pacientes internados en el Hospital del Nifio “Ricardo Gutiérrez”, Arch. Argent. Pediatric.
2015; 113 (1): 12-20

Encuesta Nacional de Salud de Espafia Ministerio de Salud 2017 Accidentes en la
Poblacion infantil espaiola. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac20
17/ENSE2017_notatecnica.pdf

Kundal VK, Debnaty PR y Sen A. Epidemiology of pediatric trauma and its pattern in
urban India: A tertiary care hospital-based experience. Journal of Indian Association
of...2017- ncbi.nih.gov

Salinas Chica D. Frecuenciay Caracteristicas del trauma en pacientes de 0 a 16 afios que
acuden a Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca Ecuador Julio —
diciembre 2014. Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de
Medicina. Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec » bitstream » TESIS> pdf
Valencia Caicedo O. Politraumatismo: Manejo en pacientes de 5 a 14 afios de edad.
Estudio del Hospital Provincial “Martin Icaza” periodo 2014-2015. Quito, Ecuador: Rev.
.Fac. Med. de la Universidad de Guayaquil, Jul-Dic 2015; 23 (2): 39-44

Aoki M, Abe T, Saitoh D, Oshima K. Epidemiology, Patterns of treatment, and Mortality
of Pediatric Trauma Patients in Japan. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41598-018-37579-3

Acosta Torres J. y Pérez Cutifio M. Lesiones no intencionadas atendidas en el Servicio
de Urgencias Pediatricas del Hospital Provincial de Cabinda, La Habana Cuba: Rev.
Panorama Cuba y Salud 2019;14 (2): 17-23

38



ANEXQOS

Anexol. Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE NINOS
POLITRAUMATIZADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2019-2020

politraumatizados
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica
2019-2020?

de Emergencia del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2019-2020

Problemas
especificos

1.;Cuél son las
caracteristicas
epidemioldgicas
(edad, sexo) de
nifios
politraumatizados
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2019-2020?

2.¢Cuéles son las
caracteristicas
clinicas (etiologia,
region del trauma,
diagndstico médico
de la lesién y
prondstico de la
lesion) de los nifios
politraumatizados
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica 2019- 2020?

Objetivos especificos:

1. Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas (edad,
sexo) de nifios
politraumatizados
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2019-
2020.

. Determinar las
caracteristicas clinicas
(etiologia, region del
trauma, diagndstico
médico. Valoracion y
pronostico de la lesion)
de los nifios
politraumatizados
atendidos en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2019-
2020.

en el Servicio
de Emergencia
del Hospital
Santa Maria
del Socorro,
Ica, 2019-
2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variables | Metodologia

Problema general Objetivo Principal Existen Caracteristi | La investigacion
caracteristicas | cas clinicas | se apoyaen el

¢Cuales son las Determinar las clinicas y y método

caracteristicas caracteristicas clinicasy | epidemioldgic | epidemioldgi | cientifico.

clinicas y epidemioldgicas de nifios | as de nifios cas de nifios

epidemioldgicas de politraumatizados politraumatiza | politraumati

nifios atendidos en el Servicio dos atendidos | zados. Tipo de

investigacion:
La investigacion
es aplicada con
alcance
descriptivo.

Disefio de la
investigacion:
El disefio de la
investigacion
sera
observacional,
descriptivo,
transversal y
retrospectivo
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Anexo 3. Permiso de Institucién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
U.E 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA

"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

HSMSI

MEMORANDO N”z E- 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de la Unidad de Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTAS

FECHA : Ica, 8 de Junio de 2021

Me dirijo a usted para presentar a los tesistas Sr. MIGUEL ALONZO GONZALES APARCANA y SR. OCTAVIO
ALEXANDER SALAZAR HERNANDEZ ,que desarrollaran el PROYECTO DE INVESTIGACION “CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS DE NINOS POLITRAUMATIZADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2019-2020".
Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente.

DIRECCION NAL DE <
REGH :
IREC ONAL DE ¢ .
P. STA. MARIA DEL g(;Cu

| RECEPCION

2%

UNIDAD DE £57p,
L ES I
10F \DISTICAE INFoRMATI

i : . 3/7 ‘_5(/j y
;' 1.“[1';, i ”-“//‘\'L*—\

c.c. Archivo

CDGTR/J-UADI

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N° 759
Ica - Ica

41



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA TECNICA
810510 4
N° de Historia Clinica: ........................
Sexo: Masculino () Femenino ( ) Peso en kg:
Edadenafios: 1a4 ( ) 5a9 ( ) 10a15( )
Tension Arterial Sistolica....................... mm Hg
Nivel de Conciencia Despierto ( ) Obnubilado ( ) Comatoso ( )
Sl No
2.Etiologia: Accidente de transito ( ) ( )
Maltrato fisico familiar () ()
Caidaen la calle ( ) ( )
Caidaen la casa ( ) ( )
Préactica de Deportes ( ) ( )
Quemaduras () ()
3. Regidn del Trauma: Region Craneoenceféalica ( ) ( )
Region de Extremidades ( ) ()
Region del Térax ( ) ()
Region del Abdomen () ()
Region de la Cara () ( )

4. Diagnésticos Médicos:
Traumatismo Craneoencefalico cerrado ( )
Traumatismo Craneoencefalico con herida abierta ( )
Traumatismo Craneoencefalico con fractura cerrada ( )
Traumatismo Craneoencefalico con fractura abierta ( )
Traumatismo de Extremidades cerrado ( )

Traumatismo de Extremidades con herida abierta ( )

42



Traumatismo de Extremidades con fractura cerrada ( )
Traumatismo de Extremidades con fractura cerrada ( )
Traumatismo de Torax cerrado ()

Traumatismo de Térax con herida abierta ()
Traumatismo de Térax con fractura costal ( )

Traumatismo de Abdomen cerrado ( )

Traumatismo de Abdomen con herida abierta o penetrante ( )

Traumatismo de cara ( )
Traumatismo de cara con herida abierta ( )

Otros (especificar):

5. Valoracion de la Lesion:

No Mantenible ( )

Mayor ( )

Via Aérea: Permeable () Mantenible ( )
Estructura 0sea: No fractura ( ) Fractura cerrada ( ) Fractura abierta ( )
Heridas Abiertas: Ninguna () Menor ()
Hemorragias: Ninguna () Menor ( )

Mayor ( )
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Anexo 5. Validacion de instrumentos

Para la estimacion de la validez y la confiabilidad de la Ficha técnica (Cuestionario) se propuso
un tamafio muestral optimo de 15 pacientes pediétricos politraumatizados seleccionados
mediante muestreo consecutivo y se les aplico un solo cuestionario por paciente, entre el 15

de mayo y el 14 de junio del 2021.

La validez del contenido se confirmé mediante la revision bibliografica y la opinion
participativa de dos expertos, que fueron Docentes Principales en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, el Dr. Jorge Chanllio Lavarello
Medico-Cirujano Traumatélogo, y el Dr. Luis Zambrano Cerna, Medico-Cirujano Patélogo

Clinico, Docente de Metodologia de la Investigacion.

La confiabilidad se investigd analizando su consistencia interna y la equivalencia con otros
cuestionarios La capacidad discriminante de cada uno de los items que componen el

cuestionario se estimo mediante la frecuencia de endose.
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CRITERIOS DE VALIDACION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
DEL INSTRUMENTO
Indicar el Grado de acuerdo en las sigulentes afirmaciones

ADECUACION (Adecundaments formdiada paralaobtenckén | + | 2 | 3 | 4
de la informaciéa requerida)
8) La pregunta se comprende con facllidad »
b) Las opClones G respuestas son adecuadas X
c) mmammumm X

—— . e

PERTINENCIA (wmmmupnn
Investigacidn)
a) Es pertinente para lograr ol cbjetivo General x

Detsrminnr Camnscterinheas Clhinicas y Epidimioidgaeas del nif
politraumatizado de { » 15 afos

b) Es partinante para lograr @l objetive especifico a) x
Ostermunar frecunncia de neAns politvaemati zados
go 1 3 18 ahoa_sogun o 3230
c} Ex pertinents para lograr sl objetivo sspecifice b) X

Uotorminar brecusncin de nifos postrmimaiig ocos
de 1 a 15 afoe. 2egiun 3u odad

| d) Es pertinente para lograr el objotivo especifice <) x
Ustorminas frecuencis e niNos poasimimestss asos
‘ g0 1 a 15 ahoe, Saguin atclogia del traumatssmuy i |
o) Es pertinente para lograr of objetivo especifico d) X

Doterminar recusncia de ninos poitravmatizadoy

e 1 6 16 allos, segun ol diag (m.m o t.lmh.o dul trawenatising

1) Es pertinonte para lograr ol objetivo especifico ) = X

Datarminar Necuencio de mtos poltraumsatizacios e 1 a 18 alon

segie L Valaracndn (6 Las lesonna causadas por of Lisuing 1
9) Es portinente para lograr of objetivo especifico f) | x

Detenmier prandstico de nifos politracmatizados cde 1 a 18 ahos
sogsr 18 Valorasan i Aas Sediones Causaias por o trauma

Valorackén 1: muy en desacuerdo
2: en desacuerdo
3: de acuerdo
4: muy de acuerdo

> VALORACION GENERAL DEL CUESTIHONARID sl | no
'€l Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para la X
_obtancion de respuestas adecuadas adecuada
"El nimero de preguntas def cuestionario os excesiva x

‘Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado "

mmLoa.m.Oo CAR Nis
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CRITERIOS DE VALIDACION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
DEL INSTRUMENTO

1.- CLARIDAD.- Estén formulados con lenguaje aproplado que facilita su
comprension

2.- OBJETIVIDAD.- Estin expresados en aspectos observables y
medibles

3.- CONSISTENCIA.- Existe una organizacion I6gica en los contenidos y
relacion con los objetivos

4.- COHERENCIA.. Existe relacion de los contenidos con los Indicadores
de la variable

5.- PERTINENCIA.- Las categorias de respuestas y sus valores son
aproplados para una valoracion

6,- SUFICIENCIA.- Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento
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