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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de las lesiones Oseas de la
poblacion pediatrica en el Bajo Piura 2018-2021.

Materiales y métodos: EI presente estudio, retrolectivo, basico y
retrospectivo, comparativo. La poblacion fue nifios de 0 a 15 afios atendidos
en la division médico legal Catacaos, en los afios 2018-2021. La muestra fue
de 137 pacientes con lesiones Oseas obtenidas en la ficha de recoleccion de
datos.

Resultados: No se encuentra relacion estadisticamente significativa entre la
edad y las lesiones 0Oseas. (p>0.1), el sexo (p>0.5), nivel educativo (p>0.1) ni
con el tipo de suceso(p>0.3). Si se encontré relacion estadistica entre
incapacidad médico legal (p<0.0), ubicacién de la lesién (p<0.0) y con el
numero de lesiones (p<0.0).

Conclusiones: Los factores de riesgo de las lesiones 0seas se relaciona
significativamente en la poblacion pediatrica del Bajo Piura 2018-2021

Palabras clave: Lesiones, 6seas, factores, riesgo



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors for bone lesions in the pediatric
population in Bajo Piura 2018-2021.

Materials and methods: The present study, retrolective, basic and
retrospective, comparative. The population was children from 0 to 15 years old
attended in the Catacaos legal medical division, in the years 2018-2021. The
sample consisted of 137 patients with bone lesions obtained in the data
collection form.

Results: No statistically significant relationship was found between age and
bone lesions. (p>0.1), sex (p>0.5), educational level (p>0.1) or the type of
event (p>0.3). If a statistical relationship was found between legal medical
disability (p<0.0), location of the injury (p<0.0) and with the number of injuries
(p<0.0).

Conclusions: The risk factors of bone lesions are significantly related in the
pediatric population of Bajo Piura 2018-2021

Keywords: Injuries, bone, factors, risk
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Introduccién:

De acuerdo a las piramides poblacionales que establecen la poblacion
pediatrica de Piura, se identifica que varia de los 0 -14 afios, tanto para
varones como para mujeres, en un 14% de acuerdo al censo realizado el 2017

por el INEI, lo que enmarca un grupo importante poblacionalmente.!

En los primeros periodos de la existencia de todo paciente el infante se
caracteriza por una falta de coordinacibn motora lo cual lo hace mas
susceptible de poder presentar lesiones en zona esquelética, especialmente
en lesiones traumaticas oOseas, es por ello por lo que a medida que va

creciendo se van modificando.?

Estos factores de riesgo de las lesiones éseas, asi como la edad escolar y
pacientes que estan conviviendo con otros nifios, a nivel de las instituciones
educativas se convierte en uno de los lugares mas frecuentes donde se
producen los accidentes debido a que la interaccién violenta con otros nifios®
puede generar o empujar y producir que los huesos sean traumatizados, con
objetos duros que puedan producir alteracién de su constitucién anatémica,
asi como también los pacientes derivados de sucesos de transito o también
los que sufren agresion fisica, dentro de un contexto de violencia familiar. Por
otro lado, con respecto a la adolescencia aparecen otros factores como los
deportes de contacto; siendo el futbol, el basquet, el véley o en su defecto
otros juegos bruscos y se suman los accidentes de transito los cuales pueden

causar traumatismos 6seos.*

Hay que hacer una salvedad que con respecto a estas lesiones traumaticas
derivado de sucesos de transito son muy frecuentes las que se ocasionan por
Tri moviles, es decir, aquella unidad movil que solamente cuenta con tres
ruedas conocidos como moto taxis, es asi que esta unidad no presenta
ninguna estructura de seguridad tanto externa como interna y deja asi
expuesto al paciente a sufrir lesiones traumaticas en cabeza/cuello, todo lo

cual puede generar lesiones de la arquitectura dental que van a sufrir estos
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pacientes y pueden traer consecuencias posteriores tanto estéticas como en
la rehabilitacion los cuales van a ser asumidos por los padres de familia de

estos nifios lesionados.>®

Dentro de las estructuras 6seas que se pueden ver afectadas se encuentra
gue el hueso del maxilar superior o el maxilar inferior puede verse lesionado,

asi como las partes blandas y piezas dentales.’

En el caso de la etiologia de las lesiones traumaticas 6seas se observa que
la etiologia mas comun en grupos de nifios son las caidas seguido de
accidentes de violencia y deportes; sin embargo, la mayoria de esas lesiones
Oseas ocurrieron en la actividad deportiva o durante los juegos de acuerdo a
ciertas investigaciones que se detallan por otro lado, asimismo evidenciamos
que las caidas fueron la causa del traumatismo mas frecuente conjuntamente

con las colisiones en nifios de 12-36 meses.8

Dentro de una clasificacion de las injurias 0seas con respecto a ello
Andreasen realiza una clasificacion diagnodstica de manera que facilita la
comparacién de traumatismos en diferentes tipos de investigaciones esa
clasificacion es bastante practica y se utiliza en diferentes servicios de

pediatria.®1?

La avulsion o ex articulacion de dientes o piezas dentarias permanentes se
observa generalmente en el 1 al 3 por ciento de los casos con respecto a todas
las injurias que presentan los dientes cuando la pieza permanente es
avulsionada y se encuentra en las mejores condiciones el tratamiento de
inmediato es la reimplantacion de la pieza, sin embargo, en dientes deciduos
no se realiza el procedimiento porque puede afectar el germen dentario

permanente.!3

En el caso de las lesiones del hueso de sostén encontramos que las injurias
traumaticas también pueden afectar el hueso alveolar que no es una lesiéon
comun dentro de la evaluacidon que realiza el traumatélogo; se puede
encontrar dientes moviles, piezas dentarias perdidas o el astillamiento. Por
otra parte y en grado de mayor severidad se encuentra la fractura de las
mandibulas y la fractura del maxilar superior encontrdndose una clasificacién

de Le Fort que puede ser del 1 al 3; en el caso del Le Fort 1 las fracturas se
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ubican a nivel de los apices dentarios superiores y se extienden hasta la
apdfisis pterigoides, en el caso del tipo 2 encontramos que involucran la raiz
de la nariz, los huesos lagrimales, el reborde infraorbitario hasta la apdfisis
pterigoides vy finalmente Le Fort tipo 3 involucra el hueso lagrimal, el hueso

cigomatico, la pared lateral y posterior del maxilar.'#

En el caso de lesiones de la mucosa se observa las contusiones que se
producen por un impacto violento con objeto contundente que puede producir
una hemorragia interna, pero puede conservar la integridad del tejido.
Asimismo, puede producir la ruptura de los vasos sanguineos produciendo
soluciones de continuidad que afectan la parte externa de la encia o de la

mucosa.l®

Esas lesiones no requieren tratamiento mayor, excepto los hematomas en
donde si es demasiado grande puede requerir el drenaje respectivo para

acelerar su reabsorcion. 16

Las lesiones tipo abrasion es causada por la fricciébn de un cuerpo duro con el
tejido blando en un rompimiento de la mucosa o de la piel y produce pérdida
de sustancia que es considerado muy superficial, lo cual requiere como
tratamiento la limpieza con agua o suero fisiolégico utilizando una gasa para
poder eliminar los cuerpos extrafios que se encuentran adheridos a la lesiéon
tangencial; por otro lado se encuentra las laceraciones en donde se producen
por objetos cortantes y pueden producir una solucién de continuidad profunda
en los margenes de la lesién. Estos tipos de lesiones deben ser examinadas
con mucha paciencia para poder ver el compromiso y la gravedad, y en
algunos casos requiere apoyo de otros especialistas como en el cirujano
maxilofacial o el cirujano plastico ya que puede generar alteracién de la
estética facial las estructuras de tejidos blandos que pueden ser mas
afectados son especialmente los labios los cuales estan para proteger las

piezas 6seas.t’

Pimienta PN, et al, realizaron una investigacion sobre las incidencias de las
fracturas supracondileas del codo en Pediatria: fijacion percutanea lateral
México 2017. Donde n= 32 infantes. Dentro de los resultados, menciona que

la lera causa fueron las precipitaciones conhiper-extensiéna a nivel de los
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codos (94 por ciento sin exposicion 6sea); encontrando que el (83 por ciento
fue un Gartland-IIl); 100% de los casos hubo una reduccion cerrada + clavos
paralelos/ lateral. Llegando a la conclusion de que, en los infantes con lesiones
Oseas, es mejor utilizar la reduccion cerrada y la fijacion percutanea para las
fracturas del humero ubicadas en zonas supra condileas y con especial

atencion las fracturas que estan inestables/ desplazadas.*®

MoénneBuhlmanna K., et al., realizan un estudio clinico radiologico de las
fracturas esternales en edad pediatrica 2019 en donde menciona que la
finalidad del estudio fue relatar los aspectos de imagen/ clinicos de las
lesiones Gseas a nivel de la zona esternales, en infantes < 18 afios. El disefio
fue no experimental con un n=79 infantes con fractura de la zona esternal.
Dentro de los resultados encontramos que el 92,4 por ciento. Llegamos a la
conclusion que las fracturas esternales son habitualmente producidas por

traumatismo de baja energia, con escasa incidencia de lesiones.*®

Aparicio Martinez JL., et al. Estudio epidemiolégico espafiol sobre lesiones
Oseas supra-condileasa, nivel distal del humero distal en menores de 18 afios
en 2019, menciona que la finalidad de este trabajo es estudiar la
epidemiologia de los pacientes con lesiones 0Oseas supra-condileas de
humero distal atendidos en el sanatorio. Se realiz6 un estudio no experimental
de las lesiones Gseas supra-condileas humerales. Dentro de los resultados n=
140 pacientes, con una edad promedio de 5a+/- 3m. Se encontré un 40 por
ciento de los infantes con lesiones 6seas tipo |, un 20,7 por ciento, Il con 39,3
por ciento, Ill., el 54,3 por ciento fueron operados y 6,4 por ciento tuvieron
complicaciones a nivel periférico. Llegamos a la conclusion que la incidencia
de lesiones Oseas supracondileas en nifios parece estar asociada
fundamentalmente a la actividad de ocio siendo principalmente de 1l y llI

supracondileas.?°

Coloma Armas M y Haro Moyon LF. Lesiones Gseas + Frecuentes En El
Servicio De PediatriaRiobamba-2020Ecuador. La finalidad fue fijar la
frecuencia de lesiones 6seas en poblacion infantil. El estudio fue retrospectivo
no experimental. Donde n= 242 historias de infantes con edades que varia
desde cero hasta los catorce afios. Dentro de los resultados indican lesiones

Oseas en diéfisis tanto del cubito-radio con un 30 por ciento. El 53% de las
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lesiones Oseas se produjeron en el los brazos; por otra parte, y en el caso del
extremo inferior el + frecuente fue el fémur con un 30 por ciento. No existe
relacion entre el sexo y los tipos de lesiones éseas (p=0,245), aunque si entre
la edad y lesiones 6seas (p=0,001), siendo el grupo primaria de estudios con

+ de lesiones musculares y lesiones 6seas tipo fractura.?!

Praglia F., et al. Lesiones 0seas de humero proximal en nifios. Experiencia y
Protocolo de manejo.2020 Argentina, menciona que las lesiones 6seas de
humero proximal en pediatria no son inusuales. El propdsito de este trabajo
es desarrollar un algoritmo de manejo para este tipo de lesiones O0seas. Se
realizo un trabajo retrospectivo descriptivo, periodo comprendido entre 2015-
2020. Dentro de los resultados se indica que 17 lesiones Oseas, edades
comprendidas entre RN hasta 13 afios. Distribucion etaria bimodal con un pico
a los 4 y otro a los 12 afios. Mecanismos de produccion: 8 mecanismos
indirectos, 5 mecanismos directos, 3 indiferenciados, 1 lesion obstétrica. Tipos
de lesiones 6seas 10 metafisarias, 6 epifisiolisis Salter Harris Il y 1 Salter
Harris |. Clasificacion de Neer 1 y 2 -10 casos y Neer 3 y 4 - 7 casos.
Tratamientos: 9 casos tratamiento incruento, 6 casos reduccion cerrada y
enclavijado y 2 casos reduccién abierta y enclavijado. Complicaciones 11,7
por ciento. Llegamos a la conclusion que es fundamental conocer en detalle
el desarrollo de la epifisis humeral proximal y su anatomia para la
interpretacion de las radiografias. La clasificacién de Neer resulta util para la
toma de decisiones. Consideramos al tratamiento incruento y al correcto
enclavijado percutaneo, segun corresponda por edad y grado de Neer; El
arsenal terapéutico adecuado para la resolucion de estas lesiones 6seas en

pediatria.??

Vergara Amador E. y Castellar Torres Y. Lesiones 6seas de epitroclea: serie
de casos en un hospital pediatrico 2019 Colombia menciona que las lesiones
Oseas ubicadas en la epitréclea se dan en el 11-20 por ciento de las lesiones
en codo en infantes y casi el 50 por ciento se correlaciona a luxacion en esta
zona, estableciéndose que la incarceracion se da con menos casos. La
finalidad del estudio fue relatar los resultados de infantes con lesion 0sea a
nivel de la epitroclea. Se realizd un estudio no experimental retrospectivo. La

poblacién fue de 39 casos al final del estudio. La edad promedio es de 11.3 +-
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3 afios. El 77 por ciento fueron intervenidos y la lesion 0sea se asoci6 a
luxacion de la articulacion humero cubital en el 26 por ciento. El 8 por ciento
presentaron alteracion del nervio cubital con recuperacion rapida. Se
correlaciona con luxacion de la articulacion humero cubital en el 25-50 por

ciento con la fractura.??

Monaca L.G, Et al. Realizan un articulo italiano, denominado Secuelas
permanentes después de lesiones traumaticas. Roma lItalia.2019 La finalidad
del estudio fue de este articulo fue facilitar una perspectiva ordinaria de la
prevalencia, la etiologia y las factores de riesgo clinicas y radiogréaficas, asi
como el tratamiento de las secuelas permanentes de los dientes como
resultado de lesiones traumaticas a sus predecesores dentro de las
conclusiones se menciona que las lesiones en la denticibn primaria son
eventos criticos en no solo por la necesidad de atencién urgente, con una

prevalencia que varia del 12 por ciento al 74 por ciento .24

Nag L, Et al. Realizaron un estudio sobre las Lesiones traumaticas que se
presentan en un departamento de emergencias pediatricas en un hospital
terciario para nifios, Adelaide, Australia 2020, en donde menciona que hay
una escasez de datos con respecto lesiones traumaticas en poblacion
pediatrica en los hospitales de tercer nivel. Por ello, la finalidad del estudio fue
examinar lesiones traumaticas dentales en poblacién pediatrica (Australia). Se
evaluaron los registros de 337 pacientes pediatricos que asistieron al
Departamento de Emergencia para la atencion de lesiones traumaticas en
poblacion pediatrica mas de 18 meses fueron revisados de forma prospectiva.
Dentro de los resultados las lesiones traumaticas dentales en poblacion
pediatrica fueron mas frecuentes en infantes< 5 afios (56,09 por ciento) con
predominio de lesiones sufridas por hombres (63,8 por ciento). Los factores
de riesgo del accidente incluyeron la ocurrencia en eventos de fin de semana
(35.6 por ciento), la etiologia mas comun fue caidas (64.4 por ciento) y muchos
incidentes ocurrieron en el hogar (48.5 por ciento). La lesibn mas frecuente
fue la luxacion lateral (27,5 por ciento). La mayoria de los pacientes fueron
remitidos al departamento de traumatologia pediatrica (60.8 por ciento); sin
embargo, casi el 50 por ciento de los dolientes que presentaron no requirieron

un tratamiento adicional local y posteriormente fueron dados de alta (39,2 por
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ciento). La mayoria de los pacientes que recibieron tratamiento fueron
tratados con anestesia general (36,9 por ciento) y, a menudo, hubo un retraso
de 3 a 12 horas antes de que el accidente. Llegando a la conclusién que los
factores de riesgo del paciente, accidente, lesiébn y manejo son comparables
a lo que se ha informado previamente en otros estudios en poblaciones
pediatricas. Las injurias que sobresaltan los traumas superficiales de tratarse

dentro de las 3 y 12 horas en un entorno ambulatorio.?®

Shah S., Lesiones dentales traumaticas en la denticion primaria, Universidad
Queen Mary de Londres, 2020 menciona que las lesiones orales traumaticas
en nifos implican un traumatismo en la denticion y las estructuras de los
tejidos blandos orales circundantes. Por lo general, se presentan como una
emergencia (80 por ciento), por lo tanto, su gestién plantea un desafio a nivel
mundial. El tratamiento de una fractura dental (15 por ciento), desplazamiento
(80 por ciento) o pérdida (19 por ciento) esta determinado por la gravedad/tipo
de la injuria, independientemente de la etiologia. Se necesita la experiencia
para el manejo de la conducta en un nifio, determinar un diagndstico centrado
en el paciente, formular un plan de tratamiento definitivo, explicacion y
consentimiento del cuidado oral a los padres o cuidadores con habilidades
Optimas de operador. Llegando a la conclusion que los tipos de lesiones orales
en un paciente infantil, su reconocimiento, diagndstico y manejo basados en
evidencia creible, practica y facilmente comprensible es parte de la practica

odontoldgica.?®

Garcia Ballesta C, Et al., realizan un articulo titulado Modelos de actuacion de
traumas que cursan luxacion Venezuela- 2016. Mencionan que las lesiones
ubicadas en el tendén son los trauma que suceden con mayor frecuencia en
la poblacion infantil — adolescentes, porque los espacios medulares son
extensos y el tenddn es muchisimo mas flexible, no sujetando a las piezas
dentales de un modo firme. A pesar del impulso en los conocimientos
terapéuticos- clinicos en el area de la traumatologia, la administracion clinica
de las luxaciones es bastante controvertida. La finalidad de la investigacion es
instituir los criterios para realizar la diagnosis, asi el tratamiento méas acertado
para administracion/ control de las luxaciones, a partir el punto de perspectiva

de la certeza cientifica. El procedimiento ha radicado en examinar las
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publicaciones en la bibliografia meédica, utilizando los medios usuales.
Llegando a la conclusién que, para las luxaciones de tipo intrusiva, no existe

un protocolo establecido.?’

‘Rivera Salazar, R. realizan una investigacion denominada Nivel de
conocimiento/actitud sobre traumatismo maxilares en docentes 2018. La
finalidad del estudio fue medir el nivel de conocimiento/actitud sobre
traumatismos maxilares. La muestra = 110 docentes de 5 colegios del Callao.
Dentro de los resultados menciona que el 41.79 por ciento tiene un nivel de
conocimientos inferior, el 45.5 por ciento un nivel regular y solo el 12.69 por
ciento un buen horizonte de conocimiento. No existe sociedad entre el nivel
de conocimiento/actitud ante traumatismos maxilares en los docentes de los

colegios del Callao.?®

Rodriguez Velarde G.J, menciona en una investigacion realizada en el 2020
en el Bajo Piura sobre suceso de transito derivado de Trimoviles, menciona
gue la edad de los agraviados menores de edad fue de 52.4 por ciento
menores de 18 afios, siendo los varones mas afectados en el 60.3 por ciento
, €n comparacion con las mujeres en el 39.7 por ciento , siendo los sucesos
de trdnsito mas frecuentes en Catacaos y la Union en el 46 por ciento 34.9 por
ciento , y los traumatismo fueron mas frecuentes en la cabeza, miembros
superiores e inferiores en el 25.4 por ciento , 36.9 por ciento y 20.6 por ciento
llegando a la conclusion que las lesiones derivados de sucesos de transito son

mas frecuentes en varones y poblacién pediatrica.

Esta investigacion tiene jerarquia social, ya que nos permite conocer los
factores de riesgo de los pacientes con lesiones trauméticas 6seas, el manejo
de los mismos a nivel pediatrico, que se atendieron en el Bajo Piura 2022.
Determinando el impacto sobre la sociedad, en el que fue beneficiado, por la
tesis, ya que indirectamente influencio a cada paciente, a tomar conciencia de
la importancia del tratamiento”?° y para evitar complicaciones derivadas a
estas, al tener un mayor grado de conciencia, sobre los factores de riesgo al
tratamiento sobre los pacientes afectados por los eventos traumaticos,

guienes forma un grupo importante en la localidad del Bajo Piura.
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También, es de gran jerarquia, en el perimetro de la sanidad y en el perfilado
de los pacientes, ya que, a través de las consecuencias que se mostraran en
esta investigacion, los pacientes y el personal de salud, podran estar al tanto
de las consultas de los pacientes y de los principales factores de riesgo de

sus lesiones Oseas. %15

En el ambito de los médicos cirujanos y otros grupos ocupacionales, la
investigacion, produjo una formacion especializada, en tener en cuenta a los

pacientes lesionados, siguiendo pautas de manejo conductual. 6-2°

Esta tesis, generd incentivo para realizar exploraciones, a raiz de la pesquisa
y de los resultados expuestos en la tesis, para que se logren contribuir mas
es sapiencias cientificas, y en especial, a la entidad en sanidad general. Este
estudio beneficio a la colectividad de pacientes con eventos traumaticos 6seos
de la localidad del Bajo Piura, para que tengan un discernimiento de los
factores de riesgo, de los pacientes con eventos trauméaticos que afecten su
estado de salud en el distrito y su correlato con el tipo de evento, seguin sus
variables epidemioldgicas, por ello, el objetivo de la investigacion estuvo
abocado a determinar los factores de riesgo a lesiones Gseas en poblacion

pediatrica a nivel del Bajo Piura 2018-2021.

Il. Enunciado del problema

¢,Cuales son los factores de riesgo de las lesiones Oseas en pacientes
atendidos en el Bajo Piura 2018-20217

[l Hipotesis

Ha: Los factores de riesgo de las lesiones 0seas son principalmente edad,
sexo ,nivel educativo, tipo de suceso, incapacidad médico legal y localizacion
y numero de lesiones en pacientes atendidos en la division médico legal de
Catacaos 2018-2021.

Ho: Los factores de riesgo de las lesiones Gseas no son principalmente edad,

sexo ,nivel educativo, tipo de suceso, incapacidad médico legal y localizacion
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y numero de lesiones en pacientes atendidos en la division médico legal de
Catacaos 2018-2021.

V. Objetivos:
° OBJETIVO GENERAL

o Determinar los factores de riesgo de las lesiones 6seas a nivel de la
poblacién pediatrica del Bajo Piura 2018-2021.

o OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar factores de riesgo de las lesiones déseas en pacientes
pediatricos segun edad, en el Bajo Piura 2018-2021.

o Determinar factores de riesgo de las lesiones déseas en pacientes
pediatricos segun género, en el Bajo Piura 2018-2021.

o Determinar factores de riesgo de las lesiones 6seas en pacientes
pediatricos segun nivel educativo, en el Bajo Piura 2018-2021.

o Determinar factores de riesgo de las lesiones déseas en pacientes
pediatricos segun tipo de suceso, en el Bajo Piura 2018-2021.

o Determinar factores de riesgo de las lesiones Oseas en pacientes
pediatricos segun incapacidad medica legal, en el Bajo Piura 2018-
2021.

V. Material y métodos

5.1 Disefo del estudio:

Tipo de Estudio: Estudio retrolectivo, basico y retrospectivo, comparativo.
Disefio Especifico: Analitico de Casos y Controles.

El trabajo se realiz6 en los meses de marzo a abril 2022 en los pacientes con
eventos traumaticos a nivel del Bajo Piura.

Variable independiente: Edad, sexo, nivel educativo, tipo de suceso,
incapacidad médico legal, numero de lesiones y localizacion de lesiones. (G1)

Variable dependiente: Lesiones 0seas (G2)
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R: Aleatorio sistematico

Factores Grupos

Factores de riesgo
presentes

Con lesiones dseas

CASOS
Factores de riesgo

ausentes .
Poblacion

pediatrica del bajo

, Piura
Factores de riesgo

presentes
Sin lesiones oseas

CONTROLES

Factores de riesgo
ausentes

5.2. Poblacion, muestray muestreo

e Poblaciéon Universo

La poblacién en estudio estuvo configurada por todos los
pacientes con eventos traumaticos registrados en el sistema Dicemel
(Sistema de certificados médicos legales) que tiene la informacion de
los pacientes de las localidades: San Jacinto, La legua, Catacaos, La
Arena, La Unién, Vice entre otros.

e Poblacién de Estudio

Esta basado en los pacientes con lesiones traumaticas 6seas del
Bajo Piura que representa un total de 1441 pacientes pediatricos

registrados.
e Muestra del Estudio
Tamafio de muestra: Casos y Controles.

Datos:
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Se utilizé la formula de muestras para casos y controles. Se
calcula la muestra en base a estudio de factores de riesgo de las

lesiones 6seas teniendo en cuenta.

[ CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES ]

Frecuencia de exposicion entre los casos = 0.19
Frecuencia de exposicion entre los contioles  © 0.41
Odds ratio a detectar o200
Nivel de sequridad = 0.95
Potencia Y080
Namero de controles por caso 1
pl 0.19
p2 t 0.41
OR 200
TAMANO MUE STRAL MINIMO
Casos 69
Controles 69

Donde n= 69 los pacientes con lesiones 0seas - y 69 pacientes
sin lesiones Oseas.

Tipo de muestreo: No Probabilistico, Intencional.

Se pide permiso al director de DML del Bajo Piura, para
revisar los expedientes de los 138 pacientes con lesiones
traumaticas 6seas, basandonos en el cuestionario sobre factores
de riesgo de lesiones Oseas frente a pacientes eventos
traumaticos (Anexo 02), siendo el Unico instrumento para el
diagndstico de factores de riesgo de los pacientes con lesiones
trauméaticas 6seas de salud en el manejo del paciente portador
pediéatricos, se escogeran los 138 reconocimientos médicos de

muestra seleccionada .

Criterios de seleccioén

Criterios de Inclusion para casos
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v" Reconocimiento médico de los pacientes con lesiones
traumaticas 6seas de Bajo Piura.

v' Reconocimiento médico de los pacientes con lesiones
traumaticas 6seas menores de 18 afios.

v" Reconocimiento médico de los pacientes con

v’ lesiones traumaticas 6seas de ambos géneros (masculino y

femenino)
Criterios de Inclusién para controles.

v' Reconocimiento médico de los pacientes sin lesiones
traumaticas 6seas de Bajo Piura.

v' Reconocimiento médico de los pacientes sin lesiones
traumaticas 6seas menores de 18 afos.

v' Reconocimiento médico de los pacientes sin lesiones

traumaticas 6seas de ambos géneros (masculino y femenino)

e Criterios de Exclusién Casos

v" Reconocimiento médico de las pacientes lesiones traumaticas
0seas que no se encuentren descritas las variables de interés
o que lo hagan de manera incompleta.

v" Reconocimiento médico de los pacientes lesiones traumaticas

Oseas que fallezcan debido al evento traumatico.

e Criterios de Exclusién Controles

v' Reconocimiento médico de las pacientes sin lesiones
traumaticas 6seas que no se encuentren descritas las variables
de interés o que lo hagan de manera incompleta.

v' Reconocimiento médico de los pacientes sin lesiones

traumaticas 6seas que fallezcan debido al evento traumatico.

e Unidad de Andlisis
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Reconocimiento médico de los pacientes con lesiones

traumaticas Oseas de salud del Bajo Piura.

La informacién obtenida con los instrumentos de recoleccion

de datos, de cada paciente del estudio.

e Unidad de Muestreo

Reconocimiento médico de los pacientes con eventos

trauméticos, que cumplen nuestros criterios de seleccién y

los datos se encuentren en el sistema Dicemel.

5.3 Definicién Operacional de variables

VARIABLE

Lesiones
traumaticas
6seas

Edad

Sexo

Nivel
educativo

Tipo De
Variable

Cualitativa
Politbmica

Cuantitativ
a Discreta

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Politbmica

Escala De

Medicidn

Nominal

Numérica

Nominal

Nominal

DEFINICION
OPERACIONA
L

Son lesiones en
el tejido 6seo de
origen traumatico
gue se encuentre
registrado en las
evaluaciones
médicas del
sistema Dicemel.

Edad de los
pacientes con
eventos
traumaticos

Sexo registrado
en su DNI

Estrato
pedagdgico, que
presenta el
paciente con
eventos
traumaticos /

INSTRUMENT
O

Ficha de
recolecciéon de
datos

ficha de
recoleccién de
datos

ficha de
recoleccion de
datos

ficha de
recoleccion de
datos

FORMA DE
REGISTRO

Fracturas
Fisuras
Localizacion
Numero.

edad en afios

1: Masculino
2: Femenino

lletrado
O/primaria
1/secundaria2
/
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1: violencia

Evento . L i
Tipo de Cualitativa , traumatico que flcha'o,le i, 22
suceso Politbmica NOLITEL produjo la lesion (BRI 62 acglde_nte 2
traumatica. datos transito, 3:
otros
Es el nimero de
dias que no se
Incapacidad Cuantitativ puede realizar ficha de # dias de
médico a Razon actividades recoleccion de , ,
legal Continua fisicas debido al datos ISRk

eventos
traumaticos

5.4 Procedimientos Y Técnicas
Procedimientos:

e Se inicio con la aprobacion del proyecto de tesis, a nivel de la
Universidad Antenor Orrego, para lo cual se elabor6 un anteproyecto el
cual ha pasado por revisiones. Luego de su aprobacién con la emision
de la resolucion, se pedira permiso al director del DML, para acceder a
la lista de los reconocimientos de los pacientes con eventos
traumaticos, para poder enviar los instrumentos, recoger la informacién
de los pacientes del programa con diagndésticos confirmados.

e Una vez autorizado, por parte de direccion y obtenida la base
reconocimientos médicos, se inici6 la ejecucion del estudio, lo cual se
recolectara con los formularios sobre los eventos traumaticos, durante
2018-2021 basandonos en aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

e Luego de finiquitar con el llenado, se realiz6 una breve revision de los
cuestionarios aplicados para garantizar la informacion recogida sea
correcta, coherente y completa.

e La técnica de recoleccién de datos a se inici6 partir de la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 01) y el instrumento empleado en el
estudio de factores de riesgo de los pacientes lesiones traumaticas
O0seas de paciente pediatricos (ANEXO 02). que es el instrumento
confiable y validado.

e En caso de no tener respuesta por parte de los pacientes del sistema
se revisO el documento en fisico, ubicado en el almacén de
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reconocimientos medicos para revisar los documentos sobre eventos

trauméaticos hasta completar el nUmero muestral.

Instrumento de Recoleccidon de Datos:

La ficha de recoleccién de datos de Anexo 01 presenta 10
preguntas en donde en la primera parte se notara el numero de ficha
de cada paciente de manera an6nima asignandole un ndmero en
donde tiene que llenar datos sobre la edad, sexo, tipo de lesion 6sea,
ubicacion y numero de lesiones tipo de reconocimiento e incapacidad

meédica, también se establece el grado de instruccion.

5.5 Plan de Anélisis de Datos

El reconocimiento de datos fue consignado en la informacién
proporcionada en las hojas de cosecha de datos y que posteriormente
seran tabulados en el programa S.P.S.S. 25, donde se creara la base
de datos, que posteriormente fue presentado en cuadros de entrada
simple, asi como gréficos de suma importancia. Para las estadisticas
descriptivas, se realizaron los valores reales y sus porcentajes,
promedios y desviaciones estandar. Para el andlisis de las
asociaciones, se utilizara prueba de Chi cuadrada de Pearson. Todas

las pruebas tendran una significancia de 0.05.

5.6 Aspectos Eticos
En esta investigacion se respetd las normas de ética y

principios basicos, asimismo también se respetardn las normas
éticas del Colegio Médico del Perd, de la Universidad Privada
Antenor Orrego basadas en el Comité de Bioética institucion y de la

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS)

Puede existir perdida de informacion en el sistema Dicemel.
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No se tiene estimacion directa de prevalencia e incidencia de Factores
de riesgo de los pacientes, con lesiones traumaticas 6seas de paciente
pediatricos porgue no hay antecedentes en la institucion.

Es dificil establecer la secuencia temporal de exposicidbn con los
pacientes y de factores de riesgo de los pacientes con eventos
traumaticos.

De acuerdo al disefio causal, no se puede tener el control total de las

variables, en vista que es un estudio retrospectivo.
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VI.- Resultados

e Determinar los factores de riesgo de las lesiones 6seas a nivel de
poblacién pediatrica en el Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 1 Factores de Riesgos para lesiones 0seas en poblacion

pediatrica

Riesgos Odds Ratio

Variables ) -
Lesiones traumaticas
0-5 0.49
. 6-10, 0.56
edad (afios)
10-15, 1.06
>15 1.71
femenino
Sexo - 0.79
masculino
lletrado 0.49
. . Primaria 0.35
Nivel educativo -
Secundaria 1.87
Superior 0.09+
Violencia fisica 1.79
Tipo de suceso Accidente de transito 0.37+
Otros 0.94
| dad med| 1-15, 1.70
ncapacida Ime ica 1630 151
legal (dias)
>30 0.05+
Radio Nc
Metacarpos Nc
o Cubito Nc
UblcaC|.on delas Mufieca NG
lesiones
Codo Nc
Tobillo Nc
Clavicula nc
1 Nc
Numero de lesiones 2 Nc
3 nc

Donde nc: No calculable. + factor Protector

Otros: Violencia familiar, lesién por arma blanca o arma de fuego, tortura, etc.

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.
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Con respecto a los factores de riesgo, para lesiones 6seas en poblacion
pediatrica en pacientes que acudieron a nivel del Bajo Piura, se observa que
la edad en afios presenta un riesgo de lesion traumatica 6sea importante, por
el cual riesgo aumenta con la edad, en nifios de 6 a 10 afios es de 0.56, en
edad de 10 a 15 afios aumento mas a 1.06 y en mayores de 15 afios el riesgo

de lesion traumatica Osea fue 1.71
En el caso de ambos sexos, representa factor de riesgo en un 0.79.

En cuanto al nivel educativo, observamos 1.87 veces mas de riesgo de lesion
Osea traumatica para el nivel secundario, mientras tanto para el nivel superior

representa factor protector en un 0.09.

En el tipo de suceso, violencia fisica representa 1.79 mas veces de riesgo
para lesiones traumatica 6sea, en cuanto accidente de transito es 0.37 veces
menos riesgo de lesidén Gsea traumatica, en otros representa 0.94 veces mas

riesgo para lesion traumatica 6sea.

Las incapacidades o los dias de descanso médico dados, de 1-15 dias
presenta mayor riesgo en 1.70 veces, sin embargo, en aquellas personas que
presentan mas de 30 dias de descanso medico presentan factor protector de
0.05

En el caso de la ubicacién observamos que el resultado es no calculable.
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e Determinar factores de riesgo de las lesiones 6seas en pacientes

pediatricos segun edad, en el Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 2 Edad del paciente y Lesion traumética 6sea

Lesién traumatica 6sea
Edad del paciente

Si presenta Total
No presenta ) OR
lesiones
N 1 2 3
0-5 afios 0.49*
% 0,7% 1,4% 2,2%
N 16 24 40
6-10 afios 0.56*
% 11,6% 17,4% 29,0%
N 26 25 51
10-15 afios 1.06*
% 18,8% 18,1% 37,0%
N 26 18 44
+ 15 afios 1.71*
% 18,8% 13,0% 31,9%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc: No calculable por incluir el 0. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p=0.133

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.
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Gréfica 2 Edad del paciente y Lesién traumatica 6sea

Grafico de barras
10 Lesion
traumatica 6sea

E Mo presenta
M si presenta lesiones

Recuento

0-5 afios 6-10 afos 10-15 afos + 15 afios

Edad del paciente

Al analizar la tabla 2 y el grafico 1, se puede observar que la categoria de
pacientes entre 10 y 15 afios contiene la mayor proporcioén de informacion,
con un valor de 37,0% sobre el total de pacientes considerados. Dentro de
esta categoria, se evidencia que el 18,8% presenta lesion traumatica 0sea,
mientras que el 18,1% no presenta lesion de este tipo. Asimismo, el resultado
de la prueba chi-cuadrado no permite identificar la existencia de una relacion
estadisticamente no significativa entre ambas variables (edad y tipo de lesion

0sea).

e Determinar factores de riesgo de las lesiones 6seas en pacientes
pediatricos segun género, en el Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 3 Tabla de contingencia Sexo y Lesion traumatica 6sea

Lesién tratmatica 6sea OR
Sexo Si presenta Total
No presenta
lesiones
N 30 34 64
Femenino
% 21,7% 24,6% 46,4%
0.79*
N 39 35 74
Viasculino
% 28,3% 25,4% 53,6%
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N 69 69 138
% 50,0% 50,0% 100,0%

Total

nc: No calculable por incluir el 0. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p= 0.575

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.

Gréafica 3 Tabla de contingencia Sexo y Lesion traumatica 6sea

Grafico de barras
Lesién
traumatica osea

[ o prasanta
M Si presenta lasiones

Recuento

Feameanino Masculino

Sexo

En cuanto a la tabla numero 3 y la grafica nimero 2, se puede observar una
relacién similar, donde se evidencia que el sexo masculino presenta una
mayor cantidad de lesiones en un 25,4% y ausencia de lesiones traumaticas
Oseas en un 28,3%. Asimismo, el resultado de la prueba chi-cuadrado es que
estadisticamente hablando no existe relacién entre el sexo y el tipo de lesiones
Oseas.
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Determinar factores de riesgo de las lesiones 6seas en pacientes pediatricos

segun nivel educativo, en el Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 4 Tabla de contingencia Nivel educativo y Lesion traumatica 6sea

Lesion traumatica 6sea OR
Nivel educativo Si presenta Total
No presenta )
lesiones
N 1 2 3
lletrado 0.49*
% 0,7% 1,4% 2,2%
N 17 33 50
Primaria 0.35*
% 12,3% 23,9% 36,2%
N 43 33 76
Secundaria 1.87*
% 31,2% 23,9% 55,1%
N 8 1 9
Superior 0.09+
% 5,8% 0,7% 6,5%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc: No calculable por incluir el 0. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p=0.133

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.

Gréfica 4 Tabla de contingencia Nivel educativo y Lesion trauméatica

6sea

Grafico de barras

Recuento

lletrado Primaria Secundaria Superior

Mivel educative

Lesién
traumatica 6sea

H o presenta

M si presenta lesiones
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En la tabla nimero 4 y graficos nimero 3, se puede observar una mayor
densidad de datos en las personas que se encuentran en el nivel secundario,
con un 31,2% que no presenta lesiones 6seas y un 23,9% que si presenta.
Asimismo, se evidencia un porcentaje igual de lesiones Oseas en el nivel
primario, también en un 23,9%. En el nivel secundario hay 1.87 veces mas
riesgo de sufrir lesidon Osea, por lo tanto en el nivel superior hay un factor
protector de 0.09 veces de no sufrir lesion 6sea. El resultado de la prueba chi-
cuadrado es que estadisticamente hablando no existe relacién entre el nivel

educativo y el tipo de lesiones Oseas.
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e Determinar factores de riesgo de las lesiones Gseas en pacientes
pediatricos segun tipo de suceso, en la Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 5 Tabla de contingencia Tipo de suceso y Lesién traumatica 6sea

Lesion traumatica 6sea OR

Tipo de suceso Si presenta Total

No presenta

lesiones
N 39 29 68
Violencia fisica 1.79*
% 28,3% 21,0% 49,3%
N 7 16 23
Accidente de transito 0.37+
% 5,1% 11,6% 16,7%
N 23 24 47
Otros® 0.94*
% 16,7% 17,4% 34,1%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc: No calculable por incluir el 0. + Factor Protector. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p= 0.326

Otros: Violencia familiar, lesion por arma blanca o arma de fuego, tortura.

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.

Grafica 5 Tabla de contingencia Tipo de suceso y Lesion traumatica 6sea
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Grafico de barras
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Al analizar la tabla 5 y el grafico 4, se puede observar que el tipo de suceso
con mayor proporcién de informacion es la violencia fisica, con un valor de
49,3% sobre el total de pacientes considerados. Dentro de esta categoria, se
evidencia que el 21% presenta lesion traumatica 6sea, mientras que el 28,3%
no presenta lesion de este tipo. Ademas, se puede observar que en otros tipos
de sucesos se tiene una mayor proporcion de lesiones 6seas, siendo el caso
de los accidentes con un 11,6%. En accidentes de transito es factor protector
en un 0.37.

Asimismo, el resultado de la prueba chi-cuadrado no permite identificar la
existencia de una relacion estadisticamente no significativa entre ambas

variables (tipo de suceso y tipo de lesion 6sea).
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Determinar factores de riesgo de las lesiones 6seas en pacientes
pediatricos segun incapacidad medica legal, en el Bajo Piura 2018-2021.

Tabla 6 Tabla de contingencia Incapacidad médico legal y Lesion
traumatica 6sea

Lesion traumatica 6sea OR
Incapacidad médico legal Si presenta Total
No presenta .
lesiones
N 7 0 7
0 dias NC
% 5,1% 0,0% 5,1%
N 36 27 63
1-15 dias 1.70*
% 26,1% 19,6% 45,7%
N 24 18 42
16-30 dias 1.51*
% 17,4% 13,0% 30,4%
N 2 24 26
+ 30 dias 0.05+
% 1,4% 17,4% 18,8%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc No calculable por incluir el 0. . + Factor Protector. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p=0.00

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.

Gréafica 5 Tabla de contingencia Incapacidad médico legal y Lesion
traumatica 6sea
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Al observar latabla 6 y el grafico 5, se puede notar que los dias de incapacidad
meédico-legal presentan mayores porcentajes en el grupo de descansos
médicos de 1 a 15 dias, estableciéndose en un 19,6% para aquellos con lesion
traumética 6sea y en un 26,1% para aquellos sin lesion de este tipo. En
segundo lugar, se encuentra el grupo que descansa de 16 a 30 dias,
principalmente presentando un 17,4% sin lesiones traumaticas o0seas. Por
altimo, el grupo que descansa por mas de 30 dias presenta un 17,4% con
lesiones traumaticas 0seas y un 1,4% sin lesiones de este tipo. En el grupo

gue descansa por mas de 30 dias representa un factor protector de 0.05.

Asimismo, el resultado de la prueba chi-cuadrado permite identificar la
existencia de una relacibn estadisticamente significativa entre ambas

variables
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Tabla 7 Tabla de contingencia Ubicacion de lalesidon y Lesion

traumatica 6sea

Lesion traumatica 6sea OR
Ubicacion de la lesiéon Si presenta Total
No presenta ]
lesiones
N 69 0 69
No presenta NC
% 50,0% 0,0% 50,0%
N 0 41 41
Radio NC
% 0,0% 29,7% 29,7%
N 0 23 23
Cubito NC
% 0,0% 16,7% 16,7%
N 0 1 1
Codo NC
% 0,0% 0,7% 0,7%
N 0 2 2
Tobillo NC
% 0,0% 1,4% 1,4%
N 0 2 2
Clavicula NC
% 0,0% 1,4% 1,4%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc: No calculable por incluir el 0. . + Factor Protector. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p= 0.000

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.
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Grafica 6 Tabla de contingencia Ubicacion de la lesion y Lesion

traumatica 6sea
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Al observar la tabla 7 y la grafica 6, se puede notar que la ubicacion mas

frecuente de lesiones traumaticas 0seas es en el radio, con un porcentaje de

29,7%, seguido por lesiones traumaticas 6seas en el cubito, con un porcentaje

de 16,7%. Asimismo, el resultado de la prueba chi-cuadrado permite

identificar la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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Tabla 8 Tabla de contingencia Niumero de lesiones y Lesion traumatica
Osea

Lesion traumatica 6sea OR
Nuamero de lesiones Si presenta Total
No presenta )
lesiones
N 69 0 69
0 NC
% 50,0% 0,0% 50,0%
N 0 64 64
1 NC
% 0,0% 46,4% 46,4%
N 0 5 5
2 NC
% 0,0% 3,6% 3,6%
N 69 69 138
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

nc: No calculable por incluir el 0. . + Factor Protector. Prueba de Chi cuadrada de Pearson p=0.000

Elaborado en base a los reconocimientos medico legales.
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Grafica 7 Tabla de contingencia Niamero de lesiones y Lesion traumética
osea

Grafico de barras
Lesion
traumatica osea

M o presenta

60 M Si presenta lesiones

40

Recuento

20

a 1 2

Numero de lesiones

La tabla nimero ocho se establece a nivel del nimero de lesiones 6seas que
se presentan siendo la mayor densidad de datos vistos en la grafica nUmero
7 a nivel de un tipo de lesion principalmente con una lesion traumatica 6seas
de 46,4% para el caso de los que tienen dos lesiones se establecen 3,6%.
Asimismo, el resultado de la prueba chi-cuadrado permite identificar la
existencia de una relaciébn estadisticamente significativa entre ambas

variables
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VI. Discusion

Los resultados de la investigacion establecen que existe compromiso con
respecto algunos factores de riesgo asociado tanto fracturas como fisuras los
cuales varian de acuerdo a las variables incluidas en el andlisis en ese sentido
los dos tenemos que de acuerdo a los antecedentes de la investigacion
previamente planteados Cramer establece que las injurias 6seas de acuerdo
a los criterios de Adrianzen realiza una clasificacion diagndstica para facilitar
la comparacion de los traumatismos en diferentes tipos de investigaciones la
cual es bastante practica de acuerdo a los servicios de pediatria en ese
sentido nosotros observamos que los resultados principales establecen que
existen riesgo tanto para lesiones traumaticas 6seas en 50% y 50 % para

pacientes sin lesiones traumaticas 6seas.

Fernandez, en una investigacion desarrollada por la universidad de Sipan a
nivel nacional establece que las afectaciones o avulsiones son muy frecuentes
especialmente a nivel de los maxilares es cdémo zona afectada
mayoritariamente. Sin embargo se tiene en cuenta qué las zonas mas
lesionadas a nivel de pacientes atendidos en el bajo Piura principalmente se
abocan a la zona del radio cubito por lo cual existen una discordancia entre
los resultados presentados en el norte del Peru teniendo en cuenta de que las
zonas con mayor impacto se presentan a nivel del antebrazo lo cual en marca
también el tipo de violencia que han sufrido estos pacientes haciendo la
acotacion y la violencia fisica ejercida es decir por otras personas representa
el 49.3% de la generacion de estas lesiones traumaticas 0seas siendo seguido
por otros tipos de traumatismos en el 34.1% y accidente de transito en el
16.7% esto va en concordancia con la practica clinica debido a que las
lesiones que pueden sufrir los pacientes pediatricos normalmente se pueden
abocar agresiones por otros menores de edad tanto en el ambito del colegio
como del hogar y también otros tipos de accidentes que son igualmente
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evaluados a nivel del bajo Piura cdmo lo configuran las caidas o accidentes

domeésticos.

Por otro lado Natividad Silva sobre traumatismos en poblacion infantil
establece que de acuerdo a una evaluacion traumatologica las fracturas se
ubican de acuerdo a una clasificacion de Let Fort en donde la zona encefalica
se puede ver comprometido, sin embargo estas lesiones no se encontraron a
nivel de los certificados médicos legales evaluados en pacientes pediatricos
teniéndose en cuenta que normalmente estas lesiones se ven en pacientes
qgque han fallecido y en el caso del &rea forense estos pacientes van
directamente a la morgue de Piura debido a la complejidad de las lesiones y
a la violencia del suceso todo lo contrario el estudio se basa en evaluaciones
a través del sistema Dicemel que evalla los pacientes lesionados pero que se
encuentran con vida por tanto no es de extrafiar de que se encuentren
lesiones que no comprometen la vida del paciente por lo que ambas
investigaciones refleja aspectos diferenciales que deben ser tomados en

cuenta desde el punto de vista metodoldgico.

Para el caso de Napoles y colaboradores establece que muchos de las
contusiones que se producen por un impacto violento con un objeto
contundente produciendo hemorragias internas sin embargo las lesiones
trauméaticas de tejido blando no fue objetivo de estudio de la investigacién
debido a que se centré en las lesiones de mayor intensidad que compromete
el tejido oseo por tanto al evaluar los certificados médicos legales de los
pacientes en poblacién pediatrica a nivel del Bajo Piura se evidencié que
existen lesiones que van acompafiadas de lesiones 0seas y lesiones de tejido
blando por tanto existe cierta concordancia con respecto al sangrado qué
puede ocurrir después de un traumatismo sin embargo el objetivo de estudio
se centré en determinadas relaciones mas profundas que requieren mayor

fuerza o violencia para ser realizadas .
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Estudio de investigacion desarrollado en México por pimienta establece la
incidencia de fracturas supra-condileas donde establece que existen criterios
clinicos para establecer su reparo principalmente ubicadas en la zona humeral
las cuales se encuentran inestables y desplazadas sin embargo al relacionarlo
con la cantidad de lesiones el codo fue afectado de manera conjunta en el
0.7% es decir que existe un compromiso tanto del humero como del cubito
para el traumatismo antes especificado produciendo lesién traumética ésea
en el 0.7% con lo cual existe concordancia con lo establecido por el trabajo

mexicano en pacientes menores de edad.

Por tanto, ambos trabajos entran en concordancia con respecto a la ubicacion
de las lesiones, pero los porcentajes varian de acuerdo a las estadisticas

pertinentes para cada investigacion.

Moemme, en un estudio clinico y radioldgico de las fracturas esternales en la
poblacion pediatrica se observa que existen lesiones en menores de 18 afios
a través de una evaluacion muestral de un grupo de 79 infantes que presenta
fractura del esternén en el 92% sin embargo hay que tener en cuenta que los
traumatismos toracicos cerrados que se presentan a nivel del Bajo Piura
normalmente terminan en defuncién debido a la violencia con qué se produce
con especial atencién a las accidentes de transito sin embargo dentro de los
reconocimientos médicos legales evaluados se establecen que las zonas
esternales, no presentdé mayor porcentaje por tanto existe divergencia en

cuanto a los resultados.

En el caso de Aparicio, en un estudio epidemiolégico a nivel de la poblacién
espafiola en nifios menores de 18 afios establece que las lesiones supra-
condilea a nivel general presenta cierta tendencia en un grupo muestra de 140
pacientes donde se encontro que 40% donde la del grupo muestran presenta
lesiones Gseas por lo cuéles fueron intervenidos esto en concordancia con la
investigacion se tiene que agregar de los resultados de las lesiones afectan el
huimero conjuntamente con el hueso cubital a nivel de la articulacion del codo
por tanto esta afectacion solamente se da en el 0.7% de los resultados

establecidos a nivel de la evaluacién de pacientes pediatricos en el Bajo Piura
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por tanto ambas investigaciones no son concordantes con respecto a las tasas

de incidencia de lesiones a nivel del himero.

En una investigacion desarrollada por Coloma, establece que las lesiones
0seas mas frecuentes en el servicio de pediatria en un grupo mostraron 242
historias clinicas establece que el 53% de las lesiones 6seas se dieron en
antebrazos siendo coincidentes con esta investigacion debido a que
principalmente las lesiones qué se dan a nivel del radio y el cubito representan
el 29.7% y 16.7% por tanto existe concordancia con respecto a la zona de
lesién que presentan los pacientes menores de edad siendo esto concordante
con la teoria teniéndose en cuenta que el producto la violencia los antebrazos
representa una zona de proteccion datos para caidas como para agresiones
motivo por el cual estas zonas son las mas vulnerables ante cualquier impacto
de agresién directa o indirecta por parte de los agresores que generalmente
de acuerdo a la evaluacion son normalmente otros menores de edad los que

generan la violencia tanto, a nivel externo como a nivel intrafamiliar.

Praglia, en una investigacion desarrollada a nivel de Argentina en el afio 2020
y evalla las lesiones que se dan en el humero proximal en nifios
estableciéndose un grupo muestral escaso siendo el area mas afectada de la
zona humeral proximal; sin embargo, esto se contradice con los resultados
encontrados donde la zona humeral méas afectada es la epifisis distal la que
tiene relacion con la articulacion humero cubital de un porcentaje de 16.7%
para el trabajo de investigacién presentado, por tanto, entran en divergencias

ambos estudios sobre la zona de afectaciéon humedal.

Vergara Castellar, en un estudio sobre lesiones 0seas a nivel de la epitréclea
en el afio 2019 establece que las lesiones 6seas en esta zona varia desde el
11 al 20% siendo este dato no concordante, debido a que la afectacién que
se da a nivel de los pacientes pediatricos en una poblacién del Bajo Piura
desde el afio 2018 al 2021 establece de que la zona humeral se lesiona a nivel
de la zona del codo en el 0.7% por tanto existen divergencias con respecto a
los resultados mostrando menores tasas de incidencia para los casos

evaluados a nivel del Bajo Piura.
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Monaca, en una investigacion italiana en el afio 2019 establece la prevalencia,
teologia y factores de riesgo asociados a radiografias a nivel de Los maxilares
superiores e inferiores donde establece que la denticion primaria son eventos
criticos que necesitan atencidén y que varian del 12 al 74% de los casos sin
embargo este investigacion entra en contradicciones con los resultados para
el estudio en marcado dentro de los factores de riesgo de las lesiones 6seas
a nivel de la poblacion pediéatrica del Bajo Piura encontrando que la zona
maxilares no fueron afectadas por el trauma tanto en la zona de violencia fisica
como por accidente de transito y otro tipo de sucesos violentos por tanto

ambas investigaciones entre en discrepancia.

Nag, una investigacion australiana establece un estudio sobre lesiones
trauméaticas en el &rea de emergencia pediatrica estableciéndose para ello su
grupo muestran amplio de 337 pacientes. Estableciéndose que las caidas o
accidentes hubo otros tipos de accidentes se establecié en el 64% de los
casos sin embargo al realizar un correlato con los resultados de la
investigacion en el Bajo Piura establece qué otro tipo de lesiones como las
caidas se encuentra en el 34.1% por tanto ambas investigaciones entran en
discrepancias porcentuales para este tipo de eventos asimismo se establece
gue los pacientes menores de 5 afios representa el 56% de los casos de
acuerdo a sus variables epidemiolégicas sin embargo con respecto a la edad
observamos principalmente que se encuentran con una mayor densidad de
datos desde los 10 a 15 afios en el 37.0% y en el caso de los nifios menores
a 5 aflos solamente se establece en el 2.2% por tanto dentro de las
caracteristicas epidemiologicas también se discrepa la edad debido a que las
lesiones que se presentan en poblacion pediatrica tampoco no son
coincidentes con respecto a los rangos de edad establecido lo que marca
diferente realidad es tenerse en cuenta que en el Bajo Piura se presentan

mayores indicadores de violencia fisica.

Sha, en una investigacion sobre lesiones trauméaticas en denticion primaria a
nivel de la ciudad de Londres en el afio 2020 establece que la poblacion infantil
es susceptible a lesionarse en la zona maxilares y las zonas alveolares de
este tejido sin embargo no es coincidente con nuestra investigacion en donde

el tejido mas largo superior como inferior no fue impactado dentro de los
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diferentes tipos de sucesos traumaticos por la cual entran en divergencia

ambas investigaciones.

Rivera Salazar, en una evaluacion sobre el nivel de conocimientos y actitudes
en traumatismos vasculares en docentes establece un grupo muestral amplio
de 110 docentes donde establece los niveles de conocimiento sobre los
trabajadores sin embargo esta variable conocimiento no es concordante con
la investigacion debido a que el estudio no evalla el nivel de conocimiento
sino los factores de riesgo para presencia de lesiones 0seas en poblacion

pediatrica, por lo cual ambos trabajos divergen con respecto a su metodologia.

En un trabajo interesante desarrollado en el Bajo Piura por Rodriguez Velarde
G.J. establece que en el Bajo Piura en el afio 2020 los accidentes por suceso
de transito son mas frecuentes en los tri moviles conocidos también como
moto taxis en ese sentido el promedio de edad se establecié en menores de
18 afos en el 52% de los casos sin embargo esta variable epidemioldgica
discrepa debido a que los menores de 18 afios representan el 100% del grupo
muestral por otro lado los varones fueron mas afectados de acuerdo al estudio
realizado por Rodriguez Velarde donde muestra que los varones estan
presentes en los traumas en el 60.3% sin embargo al realizar una
comparacion sobre las variables epidemiolégicas observamos que el sexo
esta presente mas para la poblacién del sexo masculino en el 53,6% con lo
cual se evidencia una concordancia entre los datos derivados del sexo el cual
presentan ciertos factores de riesgo sin embargo desde el punto de vista

metodolégico ambas investigaciones son discrepantes entre si.
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VII.

Conclusiones

Existen factores de riesgo significativos para las lesiones 6seas a nivel de
la poblacion pediatrica en el Bajo Piura 2018-2021.

Existen factores de riesgo de las lesiones 0seas en pacientes pediatricos
segun edad, en el Bajo Piura 2018-2021, con un riesgo para los pacientes
de mayores de 15 afios para sufrir lesiones trauméaticas 6seas de 1.71
veces.

Existen factores de riesgo de las lesiones Oseas en pacientes pediatricos
segun género, en el Bajo Piura 2018-2021, con 0.79 veces riesgo para
ambos sexos.

Hay factores de riesgo de las lesiones O0seas en pacientes pediatricos
segun nivel educativo, en el Bajo Piura 2018-2021 para pacientes en nivel
superior de 1.87 veces mas riesgo de sufrir lesiones 0seas.

Hay factores de riesgo de las lesiones Oseas en pacientes pediatricos
segun tipo de suceso, en el Bajo Piura 2018-2021, siendo la violencia fisica
un riesgo de 1.79 veces mas riesgo lesiones Oseas, para accidentes de
transito, presenta factor protector de 0.37 veces, y para otros tipos de
violencia para 0.94 veces mas riesgo de lesiones 0seas.

Hay factores de riesgo de las lesiones O0seas en pacientes pediatricos
segun incapacidad medica legal, en la Bajo Piura 2018-2021, con un riesgo
de 1.70 veces mas riesgo de lesiones 6seas cuando el descanso médico
legal es 1 a 15 dias, presenta factor protector para cuando el descanso

médico legal es mayor a 30 dias en un 0.05.
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VIlIl. Recomendaciones

. Se recomienda al jefe de la division médico legal, remitir los resultados
sobre la existencia de factores de riesgo significativos para las lesiones 6seas
a nivel de la poblacion pediatrica en el Bajo Piura 2018-2021, para que se
puedan realizar actividades y orientaciones a los pacientes, y sus padres, para
gue puedan disminuir la exposicién a estos agentes de peligro para fisuras y

fracturas.

. Se debe coordinar los docentes de metodologia de investigacion y tesis
de la UPAO, para que hagan seguimientos, con otros estudios, y puedan
enfocar las secuelas trauméticas en los pacientes pediatricos, en el Bajo Piura
2018-2021.

. Se debe realizar orientaciones y consejerias, a los padres que se
atienden en el Bajo Piura, en coordinacion con los docentes de salud publica

y sus alumnos, para mitigar los agentes modificables de riesgo.
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X. Anexos

Anexo N°01
Ficha N°.............

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: De acuerdo a la Base Dicemel recolecte los siguientes
datos:

1. Con lesiones traumaticas 6seas () Sin lesiones traumaticas Oseas ()
2. Edad:

3. Sexo: Hombre ( )Mujer ()

4. Tipo de lesion 6sea fractura () Fisura ()

5. Ubicacion: Craneo (), extremidades superiores( ), tronco( ), abdomen,

() extremidades inferiores( ): Precise

6. Numero de lesiones Oseas.
7. Nivel educativo, Analfabeto (), primaria (), secundaria () Superior ()
8. Tipo de suceso Agresion Fisica () Accidente de transito () Otros ()

9. Dias de incapacidad médica.
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Anexo N 02:
Solicitud de permiso

Carta De Solicitud Institucional Para Autorizar El Estudio

Dr. Giancarlo JesUs Rodriguez Velarde

Jefe Bajo Piura

Presente:

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludarla cordialmente y a la vez comunicarle que me
encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Médico Cirujano
de la Universidad Antenor Orrego, titulado: “FACTORES DE RIESGO DE LAS
LESIONES OSEAS EN LA POBLACION PEDIATRICA DEL BAJO PIURA
2018-2021”., por cual le solicito su autorizacion para aplicar un formulario a los
certificados médicos para la recoleccion de los datos de los pacientes que puedan
acudir, en su prestigiosa instituciéon que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

Bach. Claudia Denisse Pérez
Verdstegui

DNI 72430290

1D 000097463
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