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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia y el manejo de los pacientes con fracturas expuestas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de enero del 2019 a enero del 2020.

Metodologia: La presente investigacion fue planteada con un modelo descriptivo observacional.
Con disefio transversal. Poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de todos los
pacientes que fueron atendidos por fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, de enero del 2019 a enero del 2020.

Resultados: El manejo de los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, fueron Cruento: Fijacion Interno, Fijacion Externa, Técnica (66,67%), Cruento:
Yeso, Traccion Esquelética (30,00%) y Amputacion (3,33%).

Conclusiones: EI manejo que mas se presenta en los pacientes que ingresaron con fracturas
expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante los afios 2019-2020, fue de tipo

cruento considerando Fijacién Interno, Fijacion Externa.

Palabras clave: accidente, traumatologia, severidad, grados, complicaciones.
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Abstract
Objective: To determine the frequency and management of patients with exposed fractures at the

Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, from January 2019 to January 2020.

Methodology: The present investigation was raised with an observational descriptive model.
With transversal design. Population consisted of the medical records of all patients who were
treated for exposed fractures at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, from January 2019
to January 2020.

Results: The management of patients with exposed fractures at the Hospital Santa Maria del
Socorro in Ica, were Cruento: Internal Fixation, External Fixation, Technique (66.67%), Cruento:
Plaster, Skeletal Traction (30.00%) and Amputation (3.33%).

Conclusions: The management that occurs most in patients who were admitted with exposed
fractures at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica during the years 2019-2020, was of a

bloody type considering Internal Fixation, External Fixation.

Key words: accident, trauma, severity, degrees, complications
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I. Introduccion.
Las fracturas conocidas como expuestas o abiertas son lesiones muy severas, que involucra el

hueso y los tejidos blandos que se encuentran alrededor de la lesion. EI grado de complejidad de
la fractura dependera de muchos factores como la extensién, contaminacion o infeccién de la
lesion; y dentro de las medidas de tratamiento es prevenir la infeccion, consolidacion de la fractura
y recuperacion de la funcionalidad del miembro afectado.*

Al sufrir una factura de este tipo, tenemos exposicion de las estructuras 6seas afectadas, ademas
de todo el tejido blando alrededor desvascularizado como dafio secundario; una de las
complicaciones mas frecuentes que se presentan, son las infecciones en la zona afectada esto es
debido a la vascularizacion deficiente, objetos extrafios por la lesion sufrida, la exposicion al
medio ambiente propia de una herida abierta; todos estos factores predisponen a desarrollar una
infeccion que si no es manejada correctamente puede llevar a la perdida de las funciones del

miembro afectado.?

Las fracturas expuestas son consideradas una urgencia traumatolégica por su alta tasa de
complicaciones, entre la cual la principal es la infeccion (Osteomielitis cronica si fue tratada o
aln peor una gangrena gaseosa y muerte si no fue tratada), retardo en la consolidacion,
pseudoartrosis etc, por lo que la celeridad en el manejo de estéas van a significar un punto clave
en su pronostico, siendo asi los objetivos principales en el tratamiento: la prevencidn de infeccion,
estabilizacién de la fractura y cobertura de partes blandas, todo esto con el fin de lograr una

consolidacion adecuada del hueso y restaurar la actividades normales del paciente®.

En la region Ica, no contamos con datos sobre el tema a investigar, por lo que consideramos que
es de gran relevancia local el estudio de las caracteristicas clinicas de las fracturas expuestas,
cuyos resultados van a permitir conocer las causas, asi como los factores principales asociados y
el manejo de este tipo especial de fracturas en nuestro entorno, con el fin de adoptar medidas que
vayan orientadas desde la prevencion hasta la planificacion de formas de tratamiento adecuadas,
evitando las complicaciones y mejorando la posibilidad de recuperacion del miembro

involucrado®.

Guaman E, Heras N, Guerrero D.* Caracterizacion de fracturas expuestas. Este articulo de
investigacion busco conocer las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que sufrieron
fracturas expuestas tratado en el servicio de traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga,
fue de tipo descriptivo y transversal, se contaron con 315 historias clinicas, de los cuales se obtuvo
que el 40.4% desarrollaron infeccion, dentro de estas las edades con mayor indice fueron entre
20-30 afios (43%) y se dio mas en varones. Se concluyé que los hombres, adultos jévenes son lo

més afectados por estas fracturas, el miembro mas frecuente son los inferiores (tibia en su



mayoria), la permanencia hospitalaria mas frecuente fue entre 1-5 dias, se opto preferentemente

por la fijacién interna como tratamiento.

Herrera J, Zavala V.> Manejo inicial de fracturas expuestas de diafisis de tibia en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2017.
Ecuador Se hall6 mas incidencia en varones (86%), la edad frecuente estuvo entre 20-40 afios,
con el promedio de 37 afios, por etiologia la prevalencia fue accidentes de transito (86%). En el
54% de pacientes se observo fractura tipo 111B, se concluyé que la fijacion de fractura junto con
limpieza y antibidticos desarrolla un 25% de complicaciones, por lo que el manejo primario
dependera del tipo de fractura.

Guadamud Gémez.® Complicaciones infecciosas de fracturas expuestas de tibia, factores de
riesgo y secuelas. Ecuador. 2018. Las fracturas expuestas de tibia son las mas frecuentes en los
huesos largos, producen altas tasas de complicaciones y representan la primera causa de
morbilidad, en este trabajo se analizaron las complicaciones de tipo infeccioso en las fracturas
expuestas de tibia, sus factores de riesgo y consecuencias, fue un estudio analitico, retrospectivo
y de corte transversal, se contd con 253 pacientes entre octubre del 2015 al octubre del 2017.
Como resultado se tuvo que el tipo de fractura predominante fue I11B (61%), los varones fueron
los méas afectados (75%<), coom factores de riesgo relevantes se encontré la fijacion externa
provisional por mas de 14 dias, la demora en el traslado desde ocurrida la fractura al hospital
1(28%). Se concluyd que si son factores de riesgo la demora en inicio de tratamiento médico (>6

horas), demora en la fijacion interna, sexo masculino, consumo de tabaco.

Rafael M.” Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes con fracturas expuestas de
extremidades en accidentes de motocicleta que ingresan por emergencia en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, periodo 2016-2017. Este trabajo busco conocer los rasgos clinicos
epidemioldgicos de pacientes con fracturas expuestas fue un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, donde se contd mayor incidencia en varones (88.9%), de 20 — 29 afios (51.9%),
miembro inferior afectado (77.8%), tibia y peroné (37%), del tipo 111(AoB), los accidentes se

dieron con mas frecuentes entre 12 pm hasta las 17:59pm (44.4%)

Perez Ruiz, Matus Jimenez.? Factores de riesgo asociados a infeccion de fracturas expuestas por
proyectil de arma de fuego. Fue un estudio retrospectivo, observacional y transversal en cuatro
hospitales por proyectil de arma de fuego, se encontré 67 pacientes hombres con infecciones
(4.5%), se concluy6 que no existen factores de riesgo representativos para fracturas por armas de

fuego.

Toledo D°. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y manejo de los pacientes con fracturas
expuestas en el Hospital Goyeneche, de enero del 2012 a diciembre del 2016, Arequipa. 2017

Arequipa. En esta investigacion se buscd conocer los rasgos clinico-epidemioldgicos y el manejo
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de las personas con fracturas expuestas en dicho hospital, se obtuvo informacion de las carpetas
clinicas de cada paciente hospitalizado en el periodo ya mencionado. Se cont6 con 108 historias
de pacientes con fracturas expuestas, de un universo de 1214 ingresos por fractura. Se encontro
que la edad donde se observaron mas fracturas expuestas estaba entre 26 y 60 afios con un 68.5%,
siendo el 86.1% hombres; de acuerdo a la ocupacion de los pacientes el 39.8% eran trabajadores
independientes, y 23.1% obreros, entre los mas representantes. En las causas que originaron este
tipo de lesiones se hallaron los accidentes laborales (37%,) seqguido de accidentes de transito en
24.1%. Al 75% de los ingresos los atendieron en menos de seis horas, el grado de fractura mas
frecuente fue el tipo Il en 45.4%, le sigue del tipo | en 32.4%. De los huesos que mas sufrieron
fractura se hall6 el 38.9% sucedi6 en la mano y el miembro superior; y la tibia 34.3% en el
miembro inferior. Se presentaron complicaciones en 38 pacientes, la mas frecuente fue la
infeccion en la zona de herida (18.5%). El tratamiento de eleccion mas frecuente fue la fijacion
interna con 78.7%. Se concluyd que, en comparacion con el total de fracturas, las fracturas
expuestas representan un nimero reducido del total; sin embargo, son importantes por el grado

de complejidad u la capacidad de resolucién que debe tener el equipo médico que las atienda.

Tejada P°. Manejo de Fracturas Expuestas de Extremidades en Pacientes Atendidos en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Loreto, julio 2014 - junio 2015. 2015 Iquitos.
Esta investigacién busco diferenciar el manejo de fracturas expuestas de extremidades en
pacientes atendidos en dicho nosocomio. Este tema de investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, la muestra se obtuvo a través de la revision de las historias clinicas y
se conformd por todos los pacientes con diagnostico de fracturas expuestas en alguna extremidad.
Se contaron 1052 pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia, de los cuales 280
correspondieron al servicio de traumatologia, y de estos 108 pacientes fueron atendidos por
fracturas expuestas(38.6%), dentro de los rangos de edad estudiados, hallaron como mas frecuente
entre 15-25 afios(28.7%), 26-35 afos(22.2%), ademas en su mayoria eran varones(76.9%),
también el 55.6% son de procedencia urbana, el estado civil predominante fue
convivientes(44.4%), como grado de instruccion el nivel secundario(47.2) fue el que tuvo mayor
frecuencia, segun su ocupacion los choferes fueron los mas frecuentes con 24.1%, luego los
estudiantes con el 14.8% ,de acuerdo a la zona mas frecuentemente afectada fueron extremidad
inferior izquierdo con el 36.1% , luego el miembro inferior derecho con el 23.1%, la localizacion
topografica mas frecuente fue la pierna con el 36.1% (39 pacientes) seguidas del brazo con el
16.7% (18 pacientes), el mecanismo de produccion fue el directo con el 97.2% (105 pacientes),
el hueso mas frecuentemente afectado fue la tibia y el peroné con el 18.5% (20 pacientes) seguidas
de latibiay el himero con el 16.7% (18 pacientes) cada una, las causas mas frecuentes de fracturas
expuestas encontradas en nuestro estudio fueron de Accidentes de Transito con el 40.7% (44

pacientes), segun la clasificacion de Gustilo y Anderson presenta la siguiente distribucion: Grado
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I (1.9%), Grado Il (32.4%), Grado 111 (65.8%); la complicacion mas frecuente derivada del propio
accidente fue la infeccion con el 43.5% (47 pacientes), seguido de la seccidn del paquete vasculo-
nervioso principal con el 38.9% y sindrome compartimental con el 22.2% (24 pacientes); y
ninguno con el 42.6% (55 pacientes) y como medio de fijacion principal fue el clavo endomedular

con el 37% (40 pacientes) y los tutores externos con el 25.9% (28 pacientes).

Llano L. Mortalidad por accidentes de transito en el Hospital Regional de Ica-Pert, 2015-2018.
2020 - Ica. Objetivo: Determinar la causa de mortalidad por accidentes de transito en HR de Ica
comprendido en el periodo 2015 a 2018. Metodologia: Investigacion descriptivo, cuantitativo,
observacional-No experimental. Resultados: De 2031 accidentes de transito el 78% de fallecidos
corresponde al sexo masculino y la edad méas afectada fueron de 21-30 afios; las moto lineales
fueron los vehiculos en los que méas se presentaron los accidentes de transito con un 41%. En
cuanto a la localizacion de la lesion el mayor porcentaje fue el craneo con 52%, cara 15%,
miembros inferiores 15%, torax 7%, abdomen 4%, miembro superior 4%, region cervical 4%.

Conclusion: Del total de accidentados 27 fueron mortales, se observa un aumento progresivo.

En los Gltimos afios en el pais los accidentes de transito se han incrementado, el impacto directo
de estos son muertes y lesiones graves; por lo que es considerado como la primera causa de carga
de enfermedad en la poblacion joven (representa el 30% del total de lesionados son por accidentes

de transito en establecimientos de Salud)

En el mundo 1,35 millones de personas mueren al afio como consecuencia de accidentes de
transito; ademas las lesiones ocasionadas llegan a costar entre 1,5 a 3% del producto bruto interno
de paises de ingresos bajo y medios, representando un alto costo econémico. EI impacto que tiene
en la salud nacional es alto, representa el uso de recursos humanos, financieros y de infraestructura

por eso el Minsa lo considero una prioridad para la Salud Publica.'t213

En la poblacion joven los accidentes en general son una de las primeras causas de muerte, las
fracturas expuestas son consideradas emergencias, se deben atender en el menor tiempo posible
para reducir en lo posible las secuelas; asi sean hospitalarias: el tiempo de estancia hospitalaria,
desarrollo de infeccion en la herida, costo del tratamiento; y también las secuelas domiciliarias,
como perdida de la autonomia y la funcionalidad del miembro afectado, como podemos ver el
resultado puede ser catastrofico afectando ya no solo la salud del paciente; sino su campo laboral
y generandole asi, conflictos sociales y el impedimento de reinsertarse como un miembro activo
de la sociedad por lo que se plantea como problema de investigacion ¢Cudl es la frecuencia y
manejo de los accidentados con fracturas expuestas que fueron atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica, de enero del 2019 a enero del 20207.

Las fracturas expuestas son emergencias traumatologicas, con el pasar de los afios, la cantidad de

ingresos con posterior cirugias se han convertido en una cifra importante en los hospitales de
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referencia, independientemente del mecanismo de trauma, complicaciones presentadas o la edad
del paciente, por lo que intentamos establecer como objetivo general Determinar la frecuencia y
el manejo de los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
de enero del 2019 a enero del 2020.

Asi mismo el trabajo se consideré como estructura desde la introduccién en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo Il vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas de
andlisis de los datos y de la poblacion, capitulo 111 los resultados del estudio con su interpretacion
de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastacion de los resultados con otras
investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI recomendaciones del
estudio, capitulo VI referencias del estudio, capitulo V111 son los anexos del estudio.

12



I1. Estrategia metodologica.
La presente investigacion fue planteada con un modelo descriptivo observacional. Con disefio

transversal.

Poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de todos los pacientes que fueron atendidos
por fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de enero del 2019 a enero
del 2020 que fueron un total de 30.

La muestra que se consider6 como representativa para la presente investigacion se obtuvo de
todas las Historias Clinicas de los pacientes con fracturas expuestas que son atendidas en el
Hospital, que cumplieron con todos los criterios de inclusién que fueron un total de 30 pacientes

que los consideramos de manera completa para el estudio.
Criterios de Inclusién:

- Historias clinicas de pacientes con diagndstico de fractura expuestas

- Que ingresen en el periodo de estudio, de cualquier edad, sexo.

- Historias clinicas que consignen todos los datos necesarios para desarrollar la presente
investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas de pacientes que ingresaron por fractura expuesta pero que fueron
derivados a otras instituciones, antes de completar todos los estudios correspondientes y
necesarios.

Para la ejecucidn del presente proyecto se solicito el permiso correspondiente para la obtencién
de los datos de los archivos clinicos, como primer paso, tanto al Servicio de Traumatologia, como

a la direccidn del Hospital Santa Maria del Socorro.

Luego se revisaron todas las Fichas clinicas de los pacientes que fueron diagnosticadas con
fracturas expuestas, a fin de hacer una revisién documentaria y buscar los datos referentes a la
frecuencia y el manejo para la presente investigacion, como edad, sexo, tipo de fractura,

localizacion.
Todos los datos fueron anotados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

Para la presente investigacion tuvo una ficha de recoleccion de datos de acuerdo a las variables

de estudio. Que no necesito validacién ya que es solo una ficha de datos duros.

Se realizo una prueba piloto para constatar que el instrumento de recoleccion de datos no presente

inconvenientes.

13



Después de la recoleccion de datos se procedié a la sistematizacion de la informacién para su
posterior analisis, los datos fueron procesados utilizando el programa Microsoft Excel y

analizador estadistico SPSS Version 25 en el analisis descriptivo de las variables en estudio.

Los diferentes datos obtenidos en las fichas de recoleccién fueron representados en tablas de
frecuencia, las distribuciones de frecuencias fueron presentados mediante gréficas de diagramas,
barras y otros. Para finalizar el estudio estableciendo las conclusiones y recomendaciones

necesarias para el incremento del conocimiento cientifico para la comunidad médica.
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111. Resultados.
Después de haber realizado un analisis detallado de la informacion que fue obtenida por las fichas

de recoleccion de informacion, asi como el procesamiento de los datos establecemos los

siguientes resultados en relacion a los objetivos planteados:

Tabla 01: Frecuencia y el manejo de los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Manejo de Cruento: Fijacion
fracturas Interno, Fijacién 20 66,67% 66,67%
Externa, Técnica
Cruento: Yeso, Traccion
Esquelética 9 30,00% 96,67%
Amputacion 1 3,33% 3,33%
Total 30 100% 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro
Interpretacion:

El manejo de los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
fueron Cruento: Fijacion Interno, Fijacion Externa, Técnica (66,67%), Cruento: Yeso, Traccion
Esquelética (30,00%) y Amputacion (3,33%).

Tabla 02: Etiologia de los accidentes de transito que ocasionan fracturas expuestas en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Etiologia de los Pasajero de vehiculo 1 3,33% 3,33%
accidentes de transito Ciclista 3 10,00% 13,33%
que ocasionan Motociclista 14 46,67% 60,00%
fracturas expuestas Taxista 7 23,33% 83,33%
Vehiculo privado 5 16,67% 100%
Total 30 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro

Interpretacion:

Dentro la etiologia de los accidentes de transito que ocasionan fracturas expuestas en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, fueron Motociclista (46,67%), Taxista

(23,33%), Vehiculo privado (16,67%), Ciclista (10,00%) y Pasajero de vehiculo (3,33%).

15



Tabla 03: La edad en la que mas se presentan las fracturas expuestas en los pacientes atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Grupo etario Menores de 18 afios 7 23,33% 23,33%
De 18 a 25 afios 4 13,34% 36,67%
De 26 a 60 afios 13 43,33% 80,00%
Mayores de 60 afios 6 20,00% 100%
Total 30 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro
Interpretacion:

La edad que més se presento fracturas expuestas en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, fue el grupo etario de 26 a 60 afios (43,33%), seguidos de Menores de 18 afios
(23,33%), Mayores de 60 afios (20,00%) y De 18 a 25 afios (13,34%).

Tabla 04: Sexo en el que se presentan con mas frecuencia los accidentes de transito con fracturas

expuestas en aquellos pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad Masculino 22 73,33% 73,33%
Femenino 8 26,67% 100%

Total 30 100%
Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro

Interpretacion:

El sexo que presento méas frecuencia en los accidentes de transito con fracturas expuestas
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, fue el masculino el cual represento un

73,33% seguido del femenino con un 26,27%.
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Tabla 05: Tipo de fractura predominante que presentan los pacientes atendidos por accidente de

transito en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Tipo de Grado | 9 30,00% 30,00%
Fractura

Grado Il 12 40,00% 70,00%

Grado Il a 5 16,67% 86,67%

Grado Il b 3 10,00% 96,67%

Grado Il ¢ 1 3,33% 100%

Total 30 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro
Interpretacion:

El tipo de fractura predominante que presentaron los pacientes atendidos por accidente de transito
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, fueron Grado 11 (40,00%), Grado I (30,00%), Grado
Il a (16,67%), Grado Il b (10,00%), Grado Il ¢ (3,33%).

Tabla 06: Ubicacidn anatomica mas comun en el cual se presentan las fracturas expuestas en

aquellos pacientes por accidente de transito atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ubicacion Miembro superior 11 36,67% 36,67%
Anatémica de Miembro inferior 16 53,33% 90,00%
La Fractura Otros 3 10,00% 100%
Total 30 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro

Interpretacion:

La ubicacion anatdmica mas comun en el cual se presentaron las fracturas expuestas en pacientes
por accidente de transito atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, fueron Miembro

inferior (53,33%), Miembro superior (36,67%) y Otros (10,00%).
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Tabla 07: Frecuencia de los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Accidentados Fracturas externas 3 10,00% 10,00%
con fracturas Fracturas internas 27 90,00% 100%
Total 30 100%

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro

Interpretacion:

La frecuencia de los accidentados con fracturas expuestas que fueron atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica representd un 10,00%, mientras que las fracturas internas un 90%.
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IV. Discusion.
Después de haber realizado el analisis de todos nuestros datos establecemos los resultados para

un andlisis detallado de los resultados para una mayor confiabilidad de los resultados como se

especifica a continuacion:

En donde nuestro objetivo general de nuestro estudio busco determinar frecuencia y el manejo de
los pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de enero del
2019 a enero del 2020, asi mismo se estableci6 que el manejo de los pacientes fue de tipo Cruento:
fijacion interna, fijacion externa, técnica (66,67%), Cruento: yeso, traccion esquelética (30,00%)
y amputacion (3,33%).

Al realizar el contraste con el estudio de Guaman E, Heras N, Guerrero D.8, en donde el tipo de
manejo de sus pacientes que se establecio en la mayoria de los casos que se presentaron en el
Hospital José Carrasco Arteaga en el servicio de traumatologia es de tipo cruento 60.20% mientras
que el manejo incruento es del 38.20%, mientras que solo el 1.6% de los casos terminaron en
amputacion. En otro de los estudios Herrera J, Zavala V.°, en su estudio que fue realizado en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la especialidad de traumatologia establecidé que las
emergencias en cuanto al tipo de manejo que se presentan en los pacientes son de tipo cruento en
70.2%, manejo incruento 28.2%, mientras que las amputaciones que se presentaron en 1.6% de
todos los casos que fueron atendidos durante un periodo de dos afios. Asi mismo en otro de los
estudios que detallo el manejo de los traumatismos Guadamud Gémez.°, en donde se establecid
como principal manejo de las lesiones que son ingresadas por emergencia de tipo cruenta fue del
69.5% de los casos, mientras que de tipo incruento 22.4%, en los casos mas severos 8.1% en
amputaciones de los pacientes atendidos.

Todos estos resultados ratifican nuestros hallazgos con lo que la viabilidad de nuestros hallazgos
fundamenta un mejor criterio de desarrollo de investigaciones, considerando para una mayor
confiabilidad un periodo mas amplio de tiempo para el andlisis de los diferentes resultados
obtenidos.

Al establecer el andlisis de los diferentes objetivos especificos planteamos como etiologia de los
principales accidentes de transito que se presentaron en nuestros resultados fue Motociclista
(46,67%), Taxista (23,33%), Vehiculo privado (16,67%), Ciclista (10,00%) y Pasajero de
vehiculo (3,33%).

En los estudios que presentaron un andlisis de los mismos datos tenemos el estudio presentado
por Rafael M.X, en donde los resultados que presento a la etiologia de los accidentes de transito
son causados por motociclista 52%, automavil 40%, ciclista 8%, de los casos que fueron atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. En donde se present6 otro de los estudios Pérez
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Ruiz, Matus Jimenez.*2, el andlisis de los resultados establecié que las atenciones que fueron
recepcionadas en el area de traumatologia motocicleta 52.8%, automovilismo 39.8%, ciclista
7.4% de los casos que son ingresados por emergencia.

Todos estos resultados contrastan con los que nosotros hemos obtenido en aspectos generales pero
el beneficio de nuestro estudio es la presentacion mas detallada de la etiologia del traumatismo
causante de las lesiones de transito.

En relacion a el analisis de la edad de la mayoria de los pacientes que ingresan por traumatologia
de nuestro estudio etario de 26 a 60 afios (43,33%), seguidos de Menores de 18 afios (23,33%),
Mayores de 60 afios (20,00%) y De 18 a 25 afios (13,34%). en donde al realizar el contraste con
el estudio Tejada P, en sus resultados estable que 15-25 afios (28.7%), 26-35 afios (22.2%), todo
esto corrobora los hallazgos en relaciéon a la edad de produccion de la mayor cantidad de
accidentes de transito.

En relacidn al grado de la lesién que se presentaron en nuestra poblacion fue Grado Il (40,00%),
Grado 1 (30,00%), Grado Il a (16,67%), Grado I11 b (10,00%), Grado 11 ¢ (3,33%). Al contrastar
los resultados con los presentados por Tejada P®°, Grado | (1.9%), Grado Il (32.4%), Grado Il
(65.8%). Otro de los estudios presentados sobre los grados fue el de Rafael M., en donde sus
resultados presentaron del tipo I1I(AoB), los accidentes se dieron con mas frecuentes entre 12 pm.
Todos estos resultados contrastan con nuestra investigacion considerandose para futuros estudios
en la creacion de base de datos mas amplias para una mejor generacion de resultados confiables.
Al mismo tiempo se han establecido una serie de resultados que deben de ser considerados como
relevantes para el estudio y se deben de considerar de manera detallada en el desarrollo de todos
los procesos para poder incrementar el proceso de la formacién de los profesionales en las
maneras del abordaje adecuado de los pacientes que son ingresados en los diferentes servicios en
los que se basan permitiendo establecer las consideraciones basicas para futuras generaciones

sobre las formas de abordaje.
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V. Conclusiones.

>

El manejo que mas se presenta en los pacientes que ingresaron con fracturas expuestas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante los afios 2019-2020, fue de tipo

cruento considerando Fijacion Interno, Fijacion Externa.

Al mismo tiempo se establece que la principal causa de los accidentes de transito por lo
que ingresan pacientes con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica durante los afios 2019-2020, fueron en el orden de motocicletas, vehiculo, ciclista.
La edad de los pacientes que ingresaron con fracturas expuestas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante los afios 2019-2020, son considerados en el siguiente
orden 26 a 60 afios, menores de 18 afos y en tercer lugar los mayores de 60 afios.

En relacién a la variabilidad biolégica de los pacientes que sufren la mayor cantidad de
accidentes de transito que ingresan con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica durante los afos 2019-2020, fueron varones en mas de la mitad de los
casos.

Al establecer el anélisis de los grados de severidad que se presentan en los pacientes que
ingresaron con fracturas expuestas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
los afios 2019-2020, son Grado Il, Grado I, Grado Il en la mayoria de los casos que
fueron reportados.

En relacion a la zona de produccion de la mayoria de los casos de los pacientes que fueron
considerados tenemos gue en la mayoria de los casos fue en el miembro inferior, seguido

del miembro superior y en una minima cantidad en otras partes del cuerpo.
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V1. Recomendaciones.

>

Considerar dentro de las principales formas de manejo que se tienen en los pacientes de
accidentes de transito, capacitacion constante de los profesionales en la atencion general,
pero reforzando el manejo de las lesiones cruentas.

Establecer formas de concientizacién de la poblacion sobre todo las que usan vehiculos
automotores en donde las motocicletas son las que consideran la mayor cantidad de
lesiones con controles mas rigurosos, asi como el uso de los implementos necesarios de
seguridad.

Concientizar a la poblacion joven sobre las medidas de seguridad y de control del uso de
los vehiculos motorizados de manera correcta dentro de los diferentes lugares ya que las
lesiones pueden ser considerados como conductor y como peatones.

Establecer conciencia en los varones debido a que son la poblacion que presenta mayor
cantidad de accidentes de transito en vehiculos motorizados.

La capacitacion del personal sobre la identificacion de los diferentes grados de severidad
de manera correcta garantiza una intervencion adecuada de cada uno de los pacientes
minimizando el nimero de secuelas que se pueden presentar.

El uso de implementos de seguridad para la minimizacion de las lesiones sobre todo de
los miembros inferiores, asi como el uso de cada implemento en relacion al vehiculo que

maneja.
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VIII. Anexos.

4. Caidas

5. Caidas laborales

6. Golpe inadvertido por
un objeto

7. Herida por arma de
juego

8. Otros

fémur
3. Pelvis
4. Otro

CODIGO Sexo Edad (afios) Etiologia de la fractura. | Tipo de fractura Ubicacion de la | Manejo de la
1.Masculino 1.0-18 1. Accidentes de transito | (Gustilo) fractura: fractura:
2.Femenino 2.18-60 (peatones, ciclistas, | 1. Grado | 1. Miembro superior: | 1.Cruento: Fijacion

3.>60 pasajeros de vehiculos, | 2. Grado Il mano, cubito, radio, | interna, fijacion
scauter, etc) 3. Grado Ill a himero externa, técnica
2. Accidente deportivo 4. Grado Il b 2. Miembro inferior: | 2. Incruento: Yeso,
3. Agresiones fisicas 5. Grado Il c Pie, tibia, peroné, | Traccion esquelética

3. Amputacién

26




