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CAPITULO |

RESUMEN

ANTECEDENTES

Durante las ultimas décadas se ha incrementado el uso de motocicletas a
nivel mundial y con ello las lesiones asociadas al uso de dichos vehiculos. Los
motociclistas son un grupo vulnerable a los accidentes, debido a la escasa
proteccion externa que brindan estos vehiculos, la alta velocidad que pueden
adquirir, la dificultad visual para ser detectados por otros conductores y la mala
educacion vial que existe en nuestro pais. Recientemente, el uso de motocicletas
se ha percibido como el mejor modo de transporte para la entrega de productos
con fines relacionados al trabajo, debido a la facil accesibilidad, el bajo costo de

los combustibles de gas y la asequibilidad del vehiculo.

Dentro de los accidentes de motocicleta, cominmente ocurren una variedad
de lesiones ortopédicas y musculo esqueléticas. (1) Las secuelas de estas
lesiones provocan importantes gastos médicos, pérdida de tiempo de trabajo y

sufrimiento intangible.

EI' INEGI report6 que el parque vehicular pasé de 21 mil 615 motos en 2010
a 137 mil 065 en 2021, multiplicandose 6 veces en menos de 10 afios en el estado

de Nuevo Ledn (NL). La mayoria de dicho aumento se presentd a partir de 2016,



cuando empezo el servicio de plataformas repartidoras de comida en la Ciudad, el

parque de motocicletas crecio un 223 por ciento

Existen relativamente pocos estudios basados en la poblacién que examinen
las hospitalizaciones, los costos y la morbilidad y mortalidad asociadas con el

trauma de motocicleta.

OBJETIVO
Describir la demografia y los diferentes tipos de lesiones ortopédicas y el
tratamiento que se producen en los pacientes que trabajan como repartidores y

sufren un accidente de motocicleta.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos lo pacientes que sean ingresados al departamento de
urgencias con lesiones ortopédicas que ingresaron en el hospital por un accidente
de transito en motocicleta que trabajaban como repartidores ingresados en el

Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 114 pacientes repartidores que sufrieron una lesion
osteomuscular posterior a un accidente motocicleta, el 100% fueron hombres, con
una media de edad de 28.65 afios. De los cuales 101 (88.6%) necesitaron un
procedimiento quirtrgico. La regién mas afectada fue la tibia diafisiaria 29 (25.4%),

seguida de rodilla 24 (21.1%), mientras que en tercer lugar el fémur diafisiario



representd 23 (20.2%) de los pacientes. 58 (52.7%) fueron expuestas, de las cuales
la mayoria fueron de tibia diafisiaria 22 (20%).

Se presentaron 25 pacientes con lesiones asociadas que no incluyeran
lesiones osteomusculares, de las cuales 10 (40%) de ellas fueron por algun
traumatismo craneoencefalico (TCE). Se observo que el 41.2% (n= 47) presentaron
limitaciones para realizar su trabajo como repartidores en motocicleta posterior a
un seguimiento de 4 meses.

También se realiz6 una razén de momios entre los grupos de pacientes que,
si regresaron a trabajar, donde se observaron diferencias significativas en pacientes
que presentaron cualquier lesion asociada RM = 6.90 (IC: 2.49-19.15; p= 0.00001).

42.10% (n=48) presentaron alguna limitacién mecanica 4 meses posteriores
a la lesion osteomuscular; el 4.39% (n=5) presentaron una secuela neuroldgica del

5.26% (n=6) presentaron amputacién en miembros inferiores.

CONCLUSION

Existe una alta tasa de limitacion para retornar al trabajo posterior a una
lesion osteomuscular entre los repartidores que sufren un accidente en motocicleta
y acuden a nuestro hospital. En pacientes con lesiones asociadas se observd un
mayor riesgo de imposibilidad para regresar al trabajo como repartidor en

motocicleta.

10



CAPITULO Il

INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES:

Durante las Ultimas décadas se ha incrementado el uso de motocicletas a
nivel mundial y con ello las lesiones asociadas al uso de dichos vehiculos. Las
cuales han sido adquiridas para diferentes fines: como vehiculo personal, como
actividad recreativa y como medio de transporte para la entrega de diversos
productos para la venta comercial, alimentos vy mensajeria. En los paises de
América y el Caribe, de un estimado de 387 millones de vehiculos de motor, 24

millones y medio son motocicletas. (2)

Los motociclistas son un grupo vulnerable a los accidentes, debido a la
escasa proteccion externa que brindan estos vehiculos, la alta velocidad que
pueden adquirir, la dificultad visual para ser detectados por otros conductores y la
mala educacion vial que existe en nuestro pais. (3,4) Por kildbmetro recorrido, los
motociclistas tienen 16 veces mas probabilidades de sufrir un accidente fatal que

los ocupantes de un automdvil. (5)

Los factores importantes estudiados y descritos anteriormente incluyen la

edad, la falta de equipo de proteccion, la velocidad de conduccion, el uso de casco,

el calzado inadecuado, la conduccion bajo los efectos del alcohol o de las drogas,
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la falta de experiencia, los comportamientos de riesgo y las condiciones de la

naturaleza y de la carretera. (1,3)

Los hombres adultos jévenes son los principales usuarios de motocicletas en
Ameérica Latina y, por lo tanto, el género y grupo de edad mas vulnerable a los
accidentes de transito. (2,6) Gorski y col. informé en un estudio de 270 ciclistas que

el 66% requirié ingreso y el 36% requirié tratamiento quirurgico. (6)

Recientemente, el uso de motocicletas se ha percibido como el mejor modo
de transporte para la entrega de productos con fines relacionados al trabajo, debido
a la facil accesibilidad, el bajo costo de los combustibles de gas y la asequibilidad
del vehiculo. Ademds, las empresas de reparto de alimentos que contratan
conductores de motocicletas presentan pocos requisitos y no estan relacionadas
con la experiencia. (7) Los motociclistas con fines de entrega trabajan bajo presion
de tiempo y limites de tiempo reflejados en los salarios, con condiciones de trabajo
inseguras y en muchos casos utilizando motocicletas personales para fines

laborales. (3)

Los accidentes viales se han convertido en un area de especial atencion en
los foros mundiales en los Ultimos afios, debido a su alto impacto en la salud y la
capacidad de realizar sus actividades laborales posterior a los accidentes. La
Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé 2011-2020 como el Decenio
de Accion para la Seguridad Vial, con un Objetivo de Desarrollo Sostenible tnico de

reducir en un 50% las muertes y lesiones causadas por accidente de transito. (8)
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Dentro de los accidentes de motocicleta, cominmente ocurren una variedad
de lesiones ortopédicas y musculo esqueléticas. (1) Las secuelas de estas lesiones
provocan importantes gastos médicos, pérdida de tiempo de trabajo y sufrimiento
intangible. Los motociclistas constituyen el 1% de todos los usuarios viales y
representan el 19% de todas las muertes. (9) Las lesiones ortopédicas predominan
entre las lesiones posteriores a accidentes de motocicleta. (10) Las lesiones de las
extremidades inferiores son preponderantes, en parte debido a la exposicion o
proteccion inadecuada de las extremidades inferiores. (11) Por consiguiente, las
lesiones ortopédicas dan como resultado una menor calidad de vida. El tipo de
tratamiento, los costos y la capacidad para reintegrarse a sus actividades previas
difieren sustanc_ialmente entre los tipos de lesiones, el tiempo para su tratamiento y

entre los paises. (10,12—15)

Ademas, en estudios previos en Latin América se ha observado que dicho
grupo de lesiones representan un alto costo para el sistema de salud mexicano por
incapacidad total e incompleta luego de choques y accidentes de motocicleta;

representando un costo per capita de 4.941,77 délares. (16)

Por otro lado, se ha observado que este grupo de la poblacion en algunos
casos no cuentan con ningun tipo de seguridad social, o seguro de gastos médicos
ni de responsabilidad civil; (17) siendo susceptible y vulnerable ante las lesiones
traumatoldgicas que conllevan altos costos para realizar un tratamiento adecuado.

(2,13)
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El uso de motocicletas en Nuevo Ledn ha crecido un 652 por ciento durante
la ultima década y con ello se aceleraron también los accidentes con este tipo de
vehiculos y las muertes. El INEGI reporté que el parque vehicular pasé de 21 mil
615 motos en 2010 a 137 mil 065 en 2021, multiplicandose 6 veces en menos de
10 afos en el estado de NL. La mayoria de dicho aumento se presentd a partir de
2016, cuando empezé el servicio de plataformas repartidoras de comida en la
Ciudad, el parque de motocicletas crecid un 223 por ciento. Por el contrario, el
Instituto de control vehicular unicamente ha expedido 28 mil 891 licencias durante

el 2020, lo que indica que el 77 por ciento circula sin el documento. (18)

El estado de Nuevo Ledn se encuentra en el primer lugar del pais en
accidentes de transito, y concentra el 21 % de ellos a nivel nacional. El 90 por ciento
de los accidentes viales en NL se registran en la zona metropolitana. Ademas, el 62
% involucran peatones, ciclistas y motociclistas, siendo estos CGltimo el 17 % de
todos los accidentes. Esto quiere decir que 2 de cada 10 incidentes viales del Pais
se registran en NL y 6 de cada 10 siniestros de transito involucran a peatones,

ciclistas o motociclistas. (18)

Existen relativamente pocos estudios basados en la poblacion que examinen

las hospitalizaciones, los costos y la morbilidad y mortalidad asociadas con el

trauma de motocicleta. (5)
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

DISCREPANCIA:

Las lesiones relacionadas con motocicletas continian aumentando a nivel
mundial. Estas lesiones son costosas tanto para las personas como para la
sociedad. Los motociclistas constituyen el 1% de todos los usuarios de la via y

representan el 19% de todas las muertes.

MAGNITUD:

El uso de motocicletas en Nuevo Ledn ha crecido un 652 por ciento durante
la dltima década y con ello se aceleraron también los accidentes con este tipo de
vehiculos y las muertes. EI INEGI reporto que el parque vehicular pasé de 21 mil
615 motos en 2010 a 137 mil 065 en 2021, multiplicandose 6 veces en menos de
10 anos en el estado de NL. La mayoria de dicho aumento se presento a partir de
2016, cuando empezd el servicio de plataformas repartidoras de comida en la

Ciudad, el parque de motocicletas crecié un 223 por ciento.

TRASCENDENCIA:

El estado de Nuevo Ledn se encuentra en el primer lugar del pais en
accidentes de transito, y concentra el 21 % de ellos a nivel nacional. El 90 por ciento
de los accidentes viales en NL se registran en la zona metropolitana. Ademas, el 62
% involucran peatones, ciclistas y motociclistas, siendo estos ultimo el 17 % de

todos los accidentes. Esto quiere decir que 2 de cada 10 incidentes viales del Pais
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se registran en NL y 6 de cada 10 siniestros de transito involucran a peatones,

ciclistas o motociclistas
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2.3 JUSTIFICACION:

RAZON:

Dentro de los accidentes de motocicleta, comunmente ocurre una variedad
de lesiones ortopédicas y musculo esqueléticas. Las secuelas de estas lesiones
provocan importantes gastos médicos, pérdida de tiempo de trabajo y sufrimiento
intangible en adultos jovenes en etapa productiva. Los motociclistas constituyen el
1% de todos los usuarios viales y representan el 19% de todas las muertes. Las
lesiones ortopédicas predominan entre las lesiones posteriores a accidentes de
motocicleta. Por consiguiente, las lesiones ortopédicas dan como resultado Qna
menor calidad de vida. El tipo de tratamiento, los costos y la capacidad para
reintegrarse a sus actividades previas difieren sustancialmente entre los tipos de

lesiones, el tiempo para su tratamiento y entre los paises

BENEFICIO:

Identificar las principales lesiones ortopédicas y cuantificar el efecto de dicho
tipo de accidentes viales en nuestra poblacion. Ademas de identificar grupos de
riesgo para los pacientes que trabajan como repartidores y sufren un accidente de

motocicleta.

RELEVANCIA:
Existen relativamente pocos estudios basados en la poblacion que examinen
las hospitalizaciones, los costos y la morbilidad y mortalidad asociadas con el

trauma de motocicleta en repartidores.
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS:

Las lesiones ortopédicas en los repartidores que sufren accidentes en
motocicleta representan una disminucion en su calidad de vida y limitacién para

regresar al trabajo.

HIPOTESIS NULA:

Las lesiones ortopédicas en los repartidores que sufren accidentes en

motocicleta no representan una disminucion en su calidad de vida y limitacion para

regresar al trabajo.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir la demografia y los diferentes tipos de lesiones ortopédicas, el
tratamiento realizado y las secuelas en los pacientes que trabajan como

repartidores y sufren un accidente de motocicleta.

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

e Comparar con la literatura el porcentaje de fracturas expuestas y lesiones
vasculares de este grupo de pacientes.

e Valorar la viabilidad para el retorno al trabajo.

e Cuantificar el tiempo de hospitalizacion.

» Valorar la evolucion de la fijacion y tasas de complicaciones que se
producen de este grupo de pacientes.

e Comparar los diferentes tipos de lesiones musculo esqueléticas por region
del cuerpo y del hueso afectado.

» Describir el tipo de fijacion utilizado este grupo de pacientes.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS:

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo durante

el periodo de marzo de 2019 a marzo de 2021 en el Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

5.2 POBLACION

Se incluyeron todos lo pacientes que sean ingresados al departamento de
urgencias con lesiones ortopédicas que ingresaron por un accidente de transito en
motocicleta que trabajaban como repartidores ingresados en el Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Este hospital es el principal centro de

referencia en accidentes de transito en el noreste de México.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 16 afios que hayan sufrido un accidente de motocicleta
y trabajen de repartidores para algin negocio o empresa y presenten una lesién
osteomuscular que hayan acudido al Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez".

Se utilizaron los censos del servicio de ortopedia y traumatologia, asi como
los censos de urgencias para seleccionar a todos los pacientes. Se incluyeron los
siguientes datos de los pacientes: edad, género, comorbilidades, diagnostico,

lesiones expuestas, tratamiento realizado, fecha de ingreso, dias de internamiento,
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lesiones asociadas, consumo de alcohol, tipo de lesion ortopédica, distinguir entre
fracturas ortopédicas diafisiarias y articulares, dias de internamiento, dias hasta el
procedimiento quirdrgico, secuelas, tipo de seguridad social. Se valoré el
seguimiento a 4 meses que se realizo en la consulta del servicio de Ortopedia y

traumatologia.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes menores de 16 afos. Pacientes con Glasgow menor a 12 puntos.

Pacientes que hayan sido trasladados a otro hospital posterior a la evaluacion inicial.

5.5 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no hayan realizado su seguimiento en el Hospital Universitario
“José E. Gonzélez”. Pacientes que no hayan realizado su procedimiento quirdrgico

en el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Toda informacién personal y del estado de salud de los pacientes fue
recopilado por medio del expediente clinico. No se registré el nombre del paciente,
solo su edad y género en las bases de datos, del mismo modo estas bases de datos
se fueron resguardados en carpetas de investigacion del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia con acceso restringido; el nombre y datos de direccién del paciente
seran ciegos para todos los investigadores. Los datos obtenidos Gnicamente fueron

utilizados por el investigador principal y co-investigadores.
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El estudio se presenta exento de consentimiento y/o asentimiento informado,
al representar un estudio retrospectivo sin riesgo, en el cual no se llevé a cabo
ningun tipo de intervencion por parte de los investigadores, y que Unicamente se
recabaron los datos previos de los pacientes que ya se obtienen de forma rutinaria

en el abordaje de los pacientes, por medio de la revision de expedientes clinicos,

Se inici6 la captura de pacientes posterior a la aprobacion del comité de ética

en investigacion de la institucion.

5.7 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron de manera consecutiva todos los pacientes que hayan
presentado alguna lesion ortopédica y el tratamiento que se producen en los
pacientes que trabajan como repartidores y sufren un accidente de motocicleta en
los afios del estudio.

Se realizo calculo del tamafio de la muestra para una muestra finita en donde
se utiliz6 de referencia la presencia de indiscapacidad del 14 % basado en los
resutados de de Byun et al. (3) con un poder de 80% y un nivel de significancia de
0.05, se requieren al menos 93 pacientes para obtener resultados estadisticamente

significativos.

Li*p*q

ez
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5.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos se analizaran con SPSS V.23 (SPSS, Inc. Armon, NY) y se
realizaron medidas descriptivas con la prueba de chi cuadrada. Entre ellas se obtuvo
la media, mediana, desviacion estandar, rangos, porcentajes, para las
caracteristicas presentes en este grupo de pacientes. Por medio de un analisis
bivariado se examino la asociacion entre las variables. Posteriormente, se utilizé la
regresion logistica binaria para identificar los predictores de discapacidad. Entre las
variables dependientes se consideraron lesiones expuestas, lesiones articulares,
lesiones en columna, traumatismo craneoencefalico, lesiones en miembros
inferiores. Se tomé un nivel de significancia estadistica en valores de p menores a
0.05. Se utilizé el paquete estadistico SPSSv23I1BM Corp. IBM SPSS Statistics for

Mac, Version 23.0. Armén, NY: IBM Corp.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 142 repartidores que sufrieron una lesion
osteomuscular posterior a un accidente motocicleta de los cuales 114 pacientes
completaron su seguimiento a 4 meses. El 100% fueron hombres, con una media
de edad de 28.65 afios (IC 95%: 26.94-30.36: DE: 9.22) con un rango de edad que
abarcaba desde los 17 a los 55 afios. De los cuales 101 (88.6%) necesitaron un
procedimiento quirdrgico, mientras que 13 (11.4%) no se les realizd procedimiento

quirargico. (Figura 1)

La media del tiempo de espera hasta la cirugia fue de 10.01 dias (IC 95%:
8.5-11.51; DE: 8.10), con una mediana 10 dias y un rango que abarcaba desde 0
hasta 40 dias. (Figura 2) Mientras que el tiempo de internamiento tuvo una media
de 16.01 dias (IC 95%: 13.07-18.96; DE: 15.86), con una mediana 12.5 dias y un

rango que abarcaba desde 32 hasta 132 dias para ser egresado del hospital.
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Figura 1. Distribucién de la edad e intervalo de confianza
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Figura 2. Distribucion de los dias de internamiento con intervalo de confianza

Ciento diez pacientes ingresados presentaron fractura de alguna region del
cuerpo con excepcion de craneo y columna cervical. 58 (52.7%) fueron expuestas,
de las cuales la mayoria fueron de tibia diafisiaria 22 (20%) seguida por rodilla 13

(11.8%) y tobillo 8 (7.2%).

La region mas afectada fue la tibia diafisiaria 29 (25.4%), seguida de rodilla
24 (21.1%), mientras que en tercer lugar el fémur diafisiario represento 23 (20.2%)
de los pacientes. Se presentaron 13 fracturas en tobillo (11.4%), 6 en pelvis (5.3%),
5 en pie (4.4%), 3 en codo (2.6%), 2 en brazo (1.8%), 2 en antebrazo (1.8%), 1 en

mufieca (0.9%), 1 en mano (0.9%), 1 en clavicula (0.9%). Figura 3.
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Fue necesario colocar fijador externo a 12 pacientes al momento de ingresar

al hospital representando el 10.5% de los pacientes.
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Figura 3. Gréfica de barras de las regiones fracturadas donde se muestra las

fracturas expuestas (azul) y las no expuestas (verde)

Ademas, se observaron 25 pacientes con lesiones asociadas que no
incluyeran lesiones osteomusculares, de las cuales 10 (40%) de ellas fueron por

algun TCE.

Se observo que el 41.2% (n= 47) presentaron limitaciones para realizar su
trabajo como repartidores en motocicleta posterior a un seguimiento de 4 meses.

De la misma manera, se realizo comparacion entre los grupos de pacientes que si
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regresaron a trabajar y los que no lo hicieron; donde se observaron diferencias

significativas en pacientes que presentaron cualquier lesién asociada RM = 6.90 (IC:

2.49-19.15; p= 0.00001). Tabla 1.
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Tabla 1. Comparamon entre los grupos de paCIentes que si regresaron a

trabajar y pacientes que no retornaron al trabajo.

También se realizé una razén de momios entre los grupos de pacientes que
si regresaron a trabajar y los que no lo hicieron dependiendo de la region del cuerpo
afectado; resultando una RM= (IC 95%: 1.35 (1C: 1.22-1.93); p= 0.030) en pacientes

con lesiones en la pierna. Tabla 2
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Tabla 2. Comparacion entre los grupos de pacientes que regresaron a trabajar

y los que no lo hicieron, segun la region del cuerpo afectada.

Por ultimo, se cuantificaron las secuelas que se presentaron posterior al
accidente en motocicletas encontrando que 74.56%(n=85) presentaron alguna
secuela posterior al evento. De ellos, 42.10% (n=48) presentaron alguna limitacion
mecanica 4 meses posteriores a la lesion osteomuscular: el 4.39% (n=5)
presentaron una secuela neurolégica. Ademas, el 5.26% (n=6) presentaron
amputacion en miembros inferiores; el 1.75% (n=2) presentaron una alteracion de

la vista, de los cuales ninguno pudo regresar al trabajo posterior a dichas secuelas.
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CAPITULO VII

DISCUSION

El aumento exponencial del uso de la motocicleta como medio de trabajo a
partir de la irrupcion del reparto de paqueteria por las empresas de paqueteria movil
ha producido un aumento en la cantidad de pacientes que se presentan en el
servicio de urgencias después a un accidente en este medio de transporte, por ello
se realizo el estudio actual donde se demostré que los repartidores que presentan
lesiones ortopédicas al padecer algin accidente en motocicleta en su desarrollo
laboral se observd una disminucion en su calidad de vida y limitacién para regresar

al trabajo.

La necesidad de este estudio fue para valorar el objetivo que se propuso en
la asamblea general de las Naciones Unidas en de 2011 a 2020 en el cual se
buscaba la diminucion de las muertes y lesiones causadas por accidentes de
transito, debido a su alto impacto en la salud y la capacidad de realizar sus
actividades laborales posterior a los accidentes. (8) En nuestro estudio se presentd
una incapacidad de regresar al trabajo en el 41.2% de los casos contrastando con
el 14% que se ha reportado en otro estudio en este grupo de pacientes.(3) Un
alarmante dato para este grupo poblacional debido a que ninguno de ellos cuenta
con seguridad social con lo cual atender sus secuelas y recibir la atencion
necesitada para la rehabilitacion de este tipo de lesiones. De la misma manera, el

grupo poblacional que acude al Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez”,
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U.A.N.L. es de un nivel socioeconomico medio-bajo, lo que limita que los pacientes

completen el seguimiento y rehabilitacion por sus propios medios.

Ademas, se observo que Unicamente el 45.61% de los pacientes contaban
con una licencia para conducir de motociclista, lo que corrobora los datos aportados
por el Instituto de vialidad de NL, donde se observa un aumento exponencial del uso
de este medio de transporte en los Ultimos 5 afios que es menor al niumero de
licencias obtenidas en el mismo plazo, donde se asume que el 77 por ciento circula

sin el documento. (16)

Asimismo, la totalidad de los pacientes corresponden al sexo masculino lo
que concuerda con estudios previos en donde se ha observado dicha distribucion.
(1.6) Es importante resaltar que los pacientes tuvieron la necesidad de un
procedimiento quirtrgico en el 88.6%, similar al 95.4% reportado por Miki et al. en
pacientes con lesiones musculo-esqueléticas en accidentes de motocicletas y al
79% lo reportado en un estudio en Brasil por Cavalncati et al. Ademas, se presento
una media de 10 dias hasta la cirugia, lo que resalta la dificultad de conseguir los
implantes con el actual sistema de salud, en donde es necesario que el paciente
consiga los implantes al no contar con un seguro de seguridad social y limita de esa
manera la rehabilitacién temprana y el regreso al trabajo, en comparacion con
estudios publicados previamente donde se observa un menor tiempo de espera
hasta la cirugia. (3,13) Todo esto produce un aumento los costos del tratamiento

ortopédico, mayor tiempo sin trabajar del paciente y limitacion para la movilidad
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posterior a la lesion ortopédica; lo que recalca la necesidad de enfatizar los

esfuerzos para la proteccién de este grupo vulnerable de pacientes.

Igualmente, se cuantificd el porcentaje de fracturas expuestas, en donde se
observo que el 52.7% de los pacientes presentaron este problema, lo que es mayor
con lo reportado en estudios previos donde se observa menor a la mitad de los
pacientes. (1,3,19) La mayoria se presentaron en la tibia diafisiaria lo cual

concuerda con lo publicado previamente. (1)

Byun et al. (3) asocié la fractura de miembros inferiores en una misma
categoria reportando que los pacientes que presentan un accidente en motocicleta
en mientras laboran sufren el 42.9% en dicha region, de la misma manera
Cavalcanti et al. (13)reporté el 55.2%, con un porcentaje de amputacion del 15.3%
en su serie. En contraparte, nuestros pacientes presentaron que el 82.49% se
presenta en miembros inferiores, teniendo la necesidad de realizar la amputacion

en el 5.2% de los casos.

Por ultimo, dentro de los factores de riesgo que se asocian a la limitacion de
regresar al trabajo se encuentra el presentar lesiones asociadas en otros sistemas
del cuerpo, lo que habla de que el accidente en motocicleta es un traumatismo de
alta energia, produciendo lesiones graves en el cuerpo.(6,11,13) Otro de los
factores de riesgo asociado fueron las fracturas de tibia diafisiaria, las cuales
incluyeron 5 de las 6 amputaciones reportadas en el actual estudio, donde ninguno

de dichos pacientes pudo regresar al empleo previo a la lesion, al igual que las
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lesiones oculares que alteraron la visién del paciente, donde tampoco pudieron

retornar a su trabajo.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Existe una alta tasa de limitacion para retornar al trabajo posterior a una
lesion osteomuscular entre los repartidores que sufren un accidente en motocicleta
y acuden a nuestro hospital. En pacientes con lesiones asociadas se observé un
mayor riesgo de imposibilidad para regresar al trabajo como repartidor en
motocicleta.

Son necesarias mejoras en el tratamiento de los repartidores que sufren un
accidente una lesion osteomuscular en accidentes en motocicleta, para con ello
brindar un tratamiento oportuno, con énfasis en la rehabilitacién para la

reincorporacion a sus empleos previos.
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CAPITULO X
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