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CAPITULO |

Resumen

Los accidentes automovilisticos representan una causa prioritaria de
morbimortalidad pediatrica a nivel nacional. El uso de cinturén de seguridad y
sistemas de retencion infantil constituye una intervencion preventiva con eficacia
demostrada; sin embargo, su adopcién continda siendo deficiente. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia del uso de cinturén de seguridad y
analizar su correlacion con la gravedad del trauma y los desenlaces clinicos en
pacientes pediétricos politraumatizados atendidos en un hospital de tercer nivel

del noreste de México.

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo mediante
revision de expedientes de menores de 16 afos involucrados en colisiones
vehiculares entre enero de 2021 y diciembre de 2024. Se incluyeron 99 registros
que cumplieron criterios de seleccion. El 64.6% de los pacientes no utilizaba
cinturén de seguridad, 10.1% si lo portaba y en 25.3% el dato no fue
documentado. La prevalencia de uso de sistemas de retencion infantil fue del 2%.
Las lesiones mas frecuentes fueron las de tejidos blandos (63.6%), seguidas de
fracturas (28.3%) y traumatismo craneoencefalico (19.2%). La mortalidad total

fue del 5.1%, sin registrarse defunciones en el grupo que utilizaba cinturén.

Aungue no se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el
uso del cinturén y la severidad de las lesiones, es probable que ello derive del
tamario muestral reducido respecto al célculo inicial, lo cual disminuye la potencia
estadistica. No obstante, se observé una tendencia clinica consistente hacia una
mayor frecuencia de lesiones graves, complicaciones y mortalidad en los
pacientes sin cinturén. Estos hallazgos refuerzan la evidencia existente sobre la

importancia del uso de sistemas de retencion.

Los resultados evidencian un uso insuficiente de cinturon de seguridad en la
poblacion pediatrica estudiada y destacan la necesidad de fortalecer las

estrategias de prevencion, educacion y regulacion en materia de seguridad vial.



CAPITULO I

Introducciéon

Los accidentes automovilisticos y sus consecuencias traumaticas en la poblacién
son una de las principales causas de atencion en la sala de urgencias de
hospitales de tercer nivel donde la gravedad y prondstico de sus comorbilidades
esta implicado por distintos factores como lo son el uso o ausencia de cinturén
de seguridad, caracteristicas del tipo de vehiculo, mecanismo de accidente y
gravedad del mismo asi como de sus consecuencias en el proceso de

internamiento y prevalencia de secuelas o mortalidad (1).

La poblacidon pediatrica representa una poblacidn poco estudiada en cuanto a sus
caracteristicas al momento del accidente y su asociacién con lesiones que
presente y aumento en su morbimortalidad, es importante estudiar estas
caracteristicas para fomentar estrategias adecuadas para este grupo de
poblacion en el cual una de las principales causas de muerte es politraumatismos

por accidentes automovilisticos (2).

En México representan la causa #1 de muerte en pacientes menores de 24 afios
independientemente de su género (INEGI, 2021) tal es su importancia y magnitud
que para el afio 2020 se reportaron 301 678 accidentes, de los cuales 245 297
registraron solo dafios materiales (81.3%); en 52 954 se identificaron victimas
heridas (17.6%), y los 3 427 accidentes restantes corresponden a eventos con al
menos una persona fallecida (1.1%) en el lugar del accidente asi como un total
de victimas muertas y heridas en los accidentes de transito ocurridos en zonas
urbanas durante 2020 fue de 75 761 personas, de las cuales 3 826 fallecieron en
el lugar del accidente (5.1%) y 71 935 presentaron algun tipo de lesién (94.9%).
De 2016 a 2020 se aprecia una disminucién sostenida en el namero de
fallecimientos en accidentes de transito. De manera particular, en 2020 se reduce
aun mas el numero de muertos y heridos debido a la menor movilidad ocasionada
por la pandemia generada por la COVID-19 siendo esta disminucién temporal ya
que para el afio 2021 se alcanzd uno de los picos mas altos de accidentes y

mortalidad por accidentes automovilisticos que se mantienen al alza para el afio



2022 (INEGI, 2021) (3).

Nuevo Ledn no representa una excepcion para estos casos ya que para el afio
2020 fue el estado con mayor numero de accidentes viales en el pais
proporcionando el 21.23 por ciento de los accidentes totales en el pais, mientras
que el segundo lugar, que es Chihuahua, solo aporta el 7.35 por ciento, con 22
mil 175 accidentes (3).

Un grupo poblacional poco estudiado en factores que se asocien con su
mortalidad y el impacto que pueda tener el correcto uso de aparatos de sujecion
protectores como lo es el cinturén de seguridad es el grupo pediatrico en el cual
es fundamental tener los conocimientos necesarios de los factores que pueden
contribuir una mayor morbimortalidad de los pacientes pediatricos que participan
en accidentes automovilisticos para fomentar el desarrollo de estrategias sociales

que nos apoyen a una disminucion en la mortalidad de los mismos (4).

El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores
asociados al no uso de cinturén de seguridad en pacientes pediatricos
politraumatizados que acudieron al centro de urgencias de un hospital de tercer

nivel en el noreste de México.



CAPITULO 1l
Marco tedrico
En el presente estudio se evaluaron los factores relacionados con la poblacién

pediatrica:
Edad

La edad es un importante factor para revisar y entender las diferencias que
podemos encontrar en el patron y gravedad de lesiones dependiendo del estado
cronoldgico que el paciente presente al momento del accidente; En México las
lesiones por accidentes automovilisticos representan la principal causa de muerte
en el grupo pediatrico y segunda causa de muerte en poblacién adulta. Los
conductores que participan en accidentes automovilisticos presentan un pico de
edad de entre 18 a 21 afios. Existe poca informacion respecto a la distribucién
por grupos de edad de los pacientes lesionados que participaron en un accidente
automovilistico y si éste afecte en una mayor prevalencia estadisticamente
significativa entre los grupos de edad en la poblacion mexicana (5).

Sexo

Actualmente en México se conoce que existe un aumento en el riesgo de
participar en un accidente automovilistico en hombres y un aumento en el riesgo

de desarrollar lesiones graves secundarias a la participacién en el mismo (6).
Somatometria

El peso, talla e IMC (Peso/Talla?) son factores relacionados con una diferencia
en la morbimortalidad de las lesiones que se presenten en accidentes
automovilisticos siendo el grupo con mayor vulnerabilidad aquellos con un bajo
peso esperado para su talla; También se ha comprobado que
independientemente del estado corporal del paciente el uso de un cinturén de
seguridad es fundamental para disminuir la mortalidad en accidentes
automovilisticos (Ekbuli et.al. 2021) (6).



Factores Propios del Accidente
Tipo de Vehiculo

Se conoce que el tipo de vehiculo es importante para el desarrollo de lesiones en
accidentes automovilisticos independientemente del resto de los factores los
vehiculos motorizados a 2 ruedas representan los vehiculos de mayor riesgo en
la poblacion para presentar lesiones de mortalidad asociada a accidentes
automovilisticos, existe poca informacién de comparacion en vehiculos a 4

ruedas con contextos similares en los pacientes (7).
Uso de cinturén de seguridad

El uso de cinturén de seguridad es el factor mas importante para el desarrollo de
lesiones mortales en accidentes automovilisticos independientemente de la edad,
factores somatométricos, ambientales y posteriores al mismo, esto evaluado en
estudios en su mayoria en poblacién adulta que nos representa un aumento
significativo en la mortalidad en los casos donde no se utilizaba el cinturén de
seguridad.

Mecanismo de Accidente

El mecanismo por el cual se desarrolle el accidente representa importancia con
la zona geografica de las lesiones en el cuerpo humano y la posterior
complicacion de las mismas en su periodo intrahospitalario, se conoce que
lesiones con choque frontal y posterior con uso de cinturdén de seguridad un
aumento en la prevalencia de lesiones de tipo a médula espinal, craneo y
posteriormente a zona toracica y abdominal; En los choques laterales las zonas
geograficas con mayor afectacion son el craneo, térax y abdomen de manera

consecutiva (6).
Posicién Dentro del Vehiculo

La posicién dentro del vehiculo es relevante en comparacion con el uso de

medidas de sujecién protectoras como el cinturén de seguridad para evaluar la



movilizacion del paciente dentro del vehiculo al momento del accidente v si su
posicion inicial y final cuentan con relevancia con las lesiones que presente el
paciente siendo reiterante el uso de medidas de sujecion para disminuir la

mortalidad presente en las lesiones por accidentes automovilisticos(6).
Salida Proyectada del Vehiculo

La salida proyectada del vehiculo esta asociada con la ausencia de cinturén de
seguridad en la poblacién y una subsecuente mortalidad por la gravedad de las
lesiones en su mayoria a nivel de cara y craneo con complicaciones neuroldgicas

que no son compatibles con la vida(9).
Factores Ambientales
Tipo de poblaciéon

Se ha encontrado una mayor prevalencia en casos de accidentes
automovilisticos en las poblaciones urbanas desarrolladas con una subsecuente
prevalencia de lesiones graves derivadas de los mismos sin embargo aquellos
accidentes ocurridos en poblaciones rurales presentan un mayor riesgo de
desarrollar lesiones graves que lleven a la mortalidad del paciente debido a un
servicio de salud que no cuente con los medios necesarios para el tratamiento
de lesiones de gravedad y el tiempo de traslado que este conlleva para llegar a

un hospital de tercer nivel (6).
Dia y Hora

Existe informacién documentada que existe una mayor prevalencia de accidentes
automovilisticos y mortalidad asociada a los mismos los dias Domingo por la
noche entre 19:00 a 23:59, es importante respaldar esta informacién en la
poblacion a estudiar para fomentar el desarrollo especifico a los dias que mas se

presenten los accidentes automovilisticos (5).



Factores de Traslado
Tiempo de Traslado

E! tiempo de traslado es proporcional a la mortalidad secundaria a las lesiones
por accidentes automovilisticos siendo mayor la probabilidad de fallecer por los
mismos con un tiempo de traslado prolongado mayor a 30 minutos (Duque
Bedoya 2014) (9).

Vehiculo de traslado

El vehiculo de traslado esta relacionado con el tiempo que el mismo conlleve a
acudir al sistema de urgencias y a los instrumentos que cuente para preservar la
vida del paciente en el proceso de llegada al servicio hospitalario siendo los que
tienen mayor riesgo de mortalidad aquellos que se dirijan en vehiculo privado o
taxi y con menor prevalencia de mortalidad aquellos transportados en ambulancia

en el tiempo adecuado (2).

Debido al desconocimiento que existe de cémo estos factores pueden afectar a
la poblacion pediatrica en el noreste de México se realizo un estudio en el cual
se valord la implicacién de dichos factores dando su relacion con el uso o
ausencia de cinturon de seguridad al momento del accidente automovilistico y el

desarrollo de lesiones posterior al mismo.



Antecedentes

Elkbuli Et. Al. (2020) Se realizé un estudio con objetivo principal de evaluar el uso
de restriccion pediatrica (cinturén de seguridad) en colisiones de vehiculos
motorizados transportados a un centro de trauma pediatrico de nivel 1, se realizd
una revision de 4 afios para pacientes menores de 16 afios involucrados en un
CAM (Colision Automovil) en el cual se revisé un total de 685 pacientes
pediatricos y solo 39 (5,7%) de los pacientes pediatricos tenia cinturén de
seguridad colocado, con base al control histérico evaluado se noté una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de P menor a 0,01 (5,7% vs 98%) La
razén de probabilidades de la falta de uso de sistemas de sujecidn para nifios o
cinturones de seguridad en la poblacion con traumatismos pediatricos fue
notablemente mas alta en comparacién con los controles historicos de la NHTSA
(razén de probabilidades 793,9, intervalo de confianza del 95 %: 427,02-1475,98,
p < 0,0001). Con lo cual se concluye que debido a las tasas asombrosamente
bajas de sistemas de sujecion para nifios y uso de cinturones de seguridad en
pacientes pediatricos en CAM que requieren admision a un servicio de
emergencias indican la necesidad de mejores programas de prevencion de
lesiones y educacion para padres o conductores sobre los riesgos asociados con

la falta de sistemas de sujecion.

Hidalgo Solérzano E. et.al. (2022) En este estudio debido a los datos limitados
de paises de ingresos bajos y medianos (LMIC) sobre la gravedad de las lesiones
causadas por el transito y su relacion con diferentes variables de interés se
obtienen de forma rutinaria se decidié ampliar el conocimiento sobre este tema
basandose en evidencia de paises de ingresos altos, que podria no ser la misma
que aquellos en vias de desarrollo. Esta informacion es muy necesaria para
promover e informar los esfuerzos locales y regionales hacia la Década de Accién
de las Naciones Unidas y el Desarrollo Sostenible, asi como el Desarrollo de
metas. sus métodos fueron la implementacién de un sistema de vigilancia en 2
hospitales con fechas De mayo de 2012 a noviembre de 2014 en dos ciudades

mexicanas, Leén y Guadalajara, con el objetivo de explorar la relacién entre



Lesiones Graves y diferentes caracteristicas sociodemograficas de los
lesionados, asi como diferentes variables relacionadas con el evento y el entorno.
Se incluyeron todas las personas con accidentes automovilisticos que acudieron
a las Salas de Emergencia después de otorgar el consentimiento informado. Se
empled un modelo binomial negativo truncado en cero para explorar la estadistica
con asociacion entre lesiones graves y variables de interés. Los resultados de
este estudio fue la evaluacién de 3024 individuos: 2185 (72,3%) pacientes de
Ledn y 839 pacientes (27,7%) de Guadalajara. Ser hombre, en el grupo de edad
de 20 a 59 afios, tener menor escolaridad, hechos ocurridos en Guadalajara, los
domingos, por la noche, y llegar a la sala de emergencias en ambulancia
publica/privada se asociaron con un mayor recuento de registros de lesiones
graves. Con una diferencia estadisticamente significativa (valor p<0,05) entre el
tipo de usuario de la via y la ingesta de alcohol seis horas antes del accidente.
El uso de drogas ilicitas, teléfonos celulares y dispositivos de seguridad durante

el evento no mostrd asociacién al aumento de incidencia en lesiones graves

Elkbuli et.al. (2019) En el presente estudio se valoré la relacion que existe en el
IMC en los pacientes que participan en accidentes automovilisticos y su
asociacion con mayor morbimortalidad, para esto se realizé una revision de
cuatro afios usando nuestro registro del Centro de Trauma Nivel |. Los pacientes
se dividieron por IMC en peso normal IMC < 25 (NL-BMI), sobrepeso IMC 25-
29,9 el IMC obeso 2 30. Los grupos se subdividieron seguiin el uso del cinturén de
seguridad en pacientes que usaban cinturén de seguridad en el momento de la
lesion y los que no. Teniendo como Resultados a 11.792 pacientes involucrados
en accidentes automovilisticos 4515 (38,3%) eran NL-IMC, 4583 (38,9%) tenian
sobrepeso y 2694 (22,8%) eran obesos. Los pacientes con uso de cinturén de
seguridad tuvieron una mortalidad significativamente menor en comparacion con
aquellos que no lo utilizaron independientemente del IMC, con 12/1394 (0,86 %)
en quienes si utilizan cinturén de seguridad en comparacién con 274/10 398 (2,64
%) muertes en pacientes con ausencia de este (p < 0,001). Evaluado por el IMC,
los pacientes con sobrepeso y obesos que usan cinturdn de seguridad tuvieron

significativamente menos muertes 7/900 (0,78 %) frente a los pacientes con



sobrepeso y obesos que no usan cinturén de seguridad 179/6377 (2,81 %) (p =
0,0004). Los pacientes con NL-BMI que usaron cinturén de seguridad también
tuvieron una mortalidad significativamente menor 5/494 (1,01 %) en comparacion
con los pacientes NL-BMI que no lo usaron 95/4021 (2,36 %) (p = 0,048). su
conclusion fue que el uso del cinturén de seguridad redujo la mortalidad en los
centros de trauma evaluados independientemente del IMC.

Recursos e infraestructura

El proyecto se realizé en el archivo clinico del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” y en cuarto piso del departamento de pediatria con la
recoleccion de datos. Se llevé a cabo con recursos econémicos propios del
departamento de pediatria utilizando equipo de cémputo, hojas de maquina,
impresoras, |apiz y plumas para la recoleccion y posterior analisis de la base de
datos.

Planteamiento del Problema

Se desconoce la incidencia, morbilidad, mortalidad y los factores asociados en
los accidentes automovilisticos y sus lesiones relacionadas con el uso de cinturén

de seguridad en pacientes pediatricos en el Hospital Universitario.
Magnitud

De acuerdo con el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(CONAPRA), los accidentes viales en México le quitan la vida a mas de 17 mil
mexicanos al afio. Al dia fallecen 22 jévenes de entre 15 y 29 afios a causa de
accidentes viales y de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, México

ocupa el tercer lugar en América Latina.
Vulnerabilidad

Con el reconocimiento de la prevalencia del uso o ausencia de cinturdén de
seguridad en accidentes automovilisticos se pueden generar estrategias para la

prevencion de este padecimiento y gestionar las herramientas para la correcta
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aplicacion del Sistema de Retencion Infantil de acuerdo a la edad de los menores
de edad.

Pregunta de investigacidon

¢ Cual es la prevalencia del uso de cinturén de seguridad en pacientes pediatricos

politraumatizados y su correlacion a la morbimortalidad?

Justificacion

El realizar este estudio nos permitié conocer los factores mayormente asociados
a los resultados adversos y la mortalidad con los accidentes automovilisticos sin
el uso de cinturén de seguridad en nuestro Hospital, ademas de conocer la

gravedad y localizacion de las lesiones mas frecuentes en la poblacion pediatrica.

11



CAPITULO IV

Objetivo

Evaluar la prevalencia, resultados y factores asociados al uso de cinturdon de
seguridad en los accidentes automovilisticos en pacientes pediatricos

politraumatizados atendidos en un hospital de tercer nivel del noreste de México.

Objetivo

e Conocer la prevalencia del uso de cinturén de seguridad en pacientes
pediatricos  politraumatizados que participan en  accidentes
automovilisticos ingresados a urgencias.

e Realizar distincion de edad y sexo en asociacién con el uso de cinturon de
seguridad en los pacientes pediatricos politraumatizados.

e Valorar |a asociacién de factores somatométricos (Peso, talla, IMC) con la
mortalidad en pacientes con y sin uso de cinturén de seguridad.

e Valorar asociacion de factores ambientales (Ciudad, dia del accidente,
hora del accidente, medio de traslado, tipo de vehiculo, lugar en el
vehiculo, proyeccién del vehiculo, Fallecimiento de acompafante,
referencia hospitalaria y tiempo de traslado a nuestro hospital) con
morbimortalidad del paciente y el uso o ausencia de dispositivos de
seguridad.

e Asociar el uso o ausencia de cinturon de seguridad con factores
intrahospitalarios (Lugar de lesién, gravedad de lesiones, tiempo de

internamiento, fallecimiento, causa de fallecimiento y secuelas).

Hipétesis alterna
Ha1: Mas del 50% de la poblacién pediatrica que participa en accidentes

automovilisticos no utiliza el cinturén de seguridad.

Ha2: El no uso de cinturdén de seguridad es un factor asociado a mayor morbilidad
y mortalidad en los accidentes automovilisticos en pacientes pediatricos

politraumatizados atendidos en un hospital de tercer nivel del noreste de México.

12



Hipétesis nula
Hn1: Mas del 50% de la poblacién pediatrica que participan en accidentes

automovilisticos utiliza el cinturén de seguridad.

Hn2: El no uso de cinturén de seguridad no es un factor asociado a mayor
morbilidad y mortalidad en los accidentes automovilisticos en pacientes
pediatricos politraumatizados atendidos en un hospital de tercer nivel del noreste

de México.
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CAPITULO V
Material y métodos

Disefo del estudio

Estudio de tipo Observacional Transversal Retrospectivo y Analitico, en el cual
se tomaron las variables a estudiar de los expedientes de pacientes pediatricos
ingresados al servicio de urgencias pediatricas del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzéalez” que hayan participado en un accidente automovilistico

entre enero 2021 a diciembre 2024.
Lugar de Trabajo

Archivo clinico y departamento de pediatria del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.
Calculo del tamafio minimo de la muestra

Se utilizé la férmula de estimacion de una proporcién en una poblacion infinita
con una proporcién esperada del 5.7% redondeando a 6%. Este valor fue extraido
del articulo de Elkbuli et. Al. (2020). Se usé un nivel de significancia a dos colas
de 0.05, un poder del 97.5%, precision de 0.03 con intervalo de confianza del
97%. El tamafio de muestra resultante fue de 240.74 redondeando siempre para

arriba a 241 sujetos requeridos.
Criterios de inclusion

e Pacientes menores de 16 afios.

e Haber participado en un accidente automovilistico.

e Pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el periodo de enero 2021 a diciembre
2024.

Criterios de exclusion
e Haber sufrido un accidente en un vehiculo diferente como motocicleta,

cuatrimoto, autobus o carro tipo racer.
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e Pacientes con antecedente de patologias neurolégicas documentadas
previo al accidente.

o Criterios de eliminacion

e Expediente incompleto que no cuente con la edad del paciente, sexo,
peso, talla, tipo de vehiculo, uso de cinturén y caracteristicas del
accidente.

e Variables del Proyecto de Investigacion

Anidlisis de Datos

En la estadistica descriptiva se midieron frecuencias absolutas y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion (medias 0 medianas y desviaciones estandar o
rango). Para el andlisis inferencial se evalu¢ la distribucion de los valores por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov o de Shapiro Wilk. Se compararon
variables categoéricas por medio de la prueba de Chi cuadrada de Pearson o la
Prueba de la Probabilidad Exacta de Fisher. Para las variables cuantitativas se
compararon grupos por medio de la prueba de t-Student para muestras
independientes o la prueba U de Mann-Whitney. Para evaluar la magnitud de la
asociacion de posibles factores con el uso de cinturén se utilizd la Razén de
Momios con su Intervalo de Confianza al 95%. Se consideraran significativos los

valores de p<0.05. Se utilizé el paquete estadistico SPSSv24.
Consideraciones Eticas

El presente protocolo fue sometido al Comité de Etica y Comité de Investigacion
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’. Donde se realizd
mediante el No. PE23-00009. Al revisar Gnicamente informacion de expedientes
clinicos no fue necesario la obtencion de consentimiento informado. Los
procedimientos propuestos en el estudio estan de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud y la Declaraciéon de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y codigos y

normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion.
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Confidencialidad

Los datos personales de los sujetos de investigacion encontrados en los
expedientes no se mostraran y se mantendran con iniciales Unicamente, ademas
de resguardar la informacién exclusivamente por el personal que se encuentra

dentro del protocolo.
Descripcion general del estudio

Se llevd a cabo la revision de expedientes de pacientes pediatricos
politraumatizados involucrados en accidentes automovilisticos que ingresaron al
servicio de Urgencias del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
entre enero 2021 y diciembre 2024. Posteriormente se recolecté la informacion
de las variables a estudiar de los expedientes de los pacientes identificados y se
documentd una base de Microsoft Excel. Con la base de datos se llevo a cabo el

analisis estadistico de la muestra.
Procedimientos

Se identificaron los registros de los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias pediatricas por motivo de politraumatismo entre enero 2021 a

diciembre 2024, en el diario de pacientes del respectivo servicio.

Los investigadores encargados de la recoleccién de los datos acudieron al
departamento de archivo del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

para solicitar los expedientes identificados previamente.

Se revisaron los expedientes y los que cumplan los criterios de inclusion, y no los

de exclusioén, seran incluidos en la base de datos.
Factibilidad

Los recursos necesarios para llevar a cabo este estudio corresponden a los
expedientes que fueron pedidos por el servicio de Archivo del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, el area de trabajo que fue brindada por el

departamento de Pediatria del mismo hospital y la base de datos que se realizo
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en el software SPSS. La obtencién y uso de estos recursos no presenta una

limitante, por lo que la realizacion de este estudio es factible.
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CAPITULO VI
Resultados

Se revisaron un total de 255 expedientes médicos. De estos, 156 fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de inclusion previamente establecidos, por lo que

la muestra final estuvo conformada por 99 sujetos para el anélisis.

Cabe sefalar que, si bien el tamafio de muestra requerido para alcanzar
significancia estadistica fue calculado en 241 participantes, la cantidad de
expedientes finalmente incluidos representé menos de la mitad de lo esperado,
lo que limita la potencia estadistica del estudio y puede explicar la ausencia de

resultados estadisticamente significativos en los analisis comparativos.

La muestra analizada estuvo conformada por 99 pacientes, con una media de
edad de 10.3 afios (DE %6.29). La talla promedio fue de 131.5 cm (DE +39.14),
mientras que el peso alcanzé en promedio los 43.4 kg (DE +27.24). El tiempo
promedio de traslado fue de 2.3 horas (DE £3.13) y los dias de internamiento
presentaron una media de 2.07 dias (DE £5.71). Figura 1.
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Revisién de untotal de 255
expedientes que participaron en
accidentes automovilisticos

(n=255)
Exclusién:
s Vehiculo diferente como
motocicleta, cuatrimaoto,

autobis o racer.
s Antecedente de enfermedad
neurolégica de base.

s 4

A 4

Expedientes analizados durante
la busqueda de informacién
(n=255)

Eliminacién por ser expedientes
incompletos.
{n=156)

v

v
Expedientes completos de
acuerdo a variables establecidas
(n=99)

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién de estudio.

En cuanto al sexo, se observd una distribucién equilibrada, con 51.5% de
pacientes masculinos y 48.5% femeninos. Respecto al tipo de vehiculo implicado,
predomind el automovil particular con 82.8%, seguido de camionetas con 11.1%
y en menor medida los casos donde se desconocia el tipo con 6.1%. En relacion
con el tipo de colision, la frontal fue la mas frecuente con 37.4%, seguida de la
lateral con 23.2%, la volcadura con 19.2%, el alcance con 8.1% y los casos no

especificados con 11.1%.
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La posicion del pasajero se distribuyo principalmente en el asiento de copiloto
con 32.3%, seguido del asiento trasero con 29.3%, el conductor con 22.2% y un
16.2% no especificado. En cuanto al uso del cinturdn de seguridad, el 64.6% no
lo portaba al momento del accidente, solo el 10.1% si lo utilizaba y en 25.3% se
desconocia. Asimismo, el uso de retencién infantil fue minimo, reportandose

unicamente en 2% de los casos, con edades de 3 y 6 meses de edad.

En la variable municipio, Monterrey concentrd la mayor proporcion de accidentes
con 30.3%, seguido de General Escobedo con 16.2%, Judrez con 7.1% y en
menor frecuencia otros municipios como Guadalupe (5.1%), Santa Catarina
(6.1%) y Apodaca (8.1%).

Con respecto al dia de la semana, el domingo fue el dia con mayor nimero de
accidentes (36.4%), seguido del lunes (20.2%), mientras que el jueves (6.1%) fue
el de menor frecuencia. El horario mas comun fue la noche con 34.3%, seguido

de la tarde con 25.3%, la madrugada y la mafiana con 20.2% cada uno.

En cuanto a las lesiones, se encontré que 63.6% presenté algun tipo de lesion
en tejido blando, siendo mas comunes las contusiones (26.3%) y las heridas
abiertas (12.1%), mientras que el 35.4% presentd mas de un tipo de lesion. Las
fracturas estuvieron presentes en 28.3%, localizadas principalmente en
miembros superiores (15.2%) e inferiores (5.1%). Las fracturas expuestas solo

se identificaron en 2%. Tabla 1.

Lesién / Factor Con cinturén Sin cinturén Desconoce Vafof -

(n=10) (n=64) {n=25) de p
Fallecimiento 0 3 2 0.606
Lesién en tejido
blando 4 41 18 0.204
Fractura 1 19 8 0.391
Trauma craneo-
encefalico (TCE) 0 14 5 0.262
Trauma abdominal 0 0.261
Trauma toracico 0 5 1 0.555

Tabla 1.
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El trauma craneoencefalico estuvo presente en 19.2% de los pacientes, de los
cuales 13.1% correspondié a grado leve y 3% a grados moderado y severo
respectivamente. El trauma abdominal se present6 en 9.1% de los casos, y el
trauma toracico en 6.1%. Respecto al estudio eco-FAST, fue negativo en 73.7%,

positivo en 13.1% y no realizado en otro 13.1%.

Se observo que el 14.1% presentd alguna complicacion durante su atencion
médica, mientras que el 6.1% desarrolld secuelas posteriores. Entre las
complicaciones identificadas, la mas frecuente fue el choque hipovolémico en un
6.1%, seguido de alteraciones metabdlicas con desequilibrio hidroelectrolitico en
3%, transaminasemia en 2% Yy complicaciones mecanicas también en 2%.
Finalmente, se documentdé una infeccidén no especificada en 1%. La mortalidad

general fue de 5.1%.

En las divisiones de edad, la mayoria correspondié a adolescentes (53.5%),
seguidos de lactantes (17.2%), preescolares (16.2%) y escolares (13.1%). La
comparacion entre edad y fallecimiento mostré que los pacientes que fallecieron
tuvieron una media de edad ligeramente mayor (11.05 afios, DE +7.88) que los
que sobrevivieron (10.28 afios, DE +6.24). Tabla 2.

Caracteristicas Demograficas  Pacientes (n=39)  Valor de p

Edad, media + DE {afios) 10.3+£6.29 0.562
Talla, media + DE (cm) 131.5+39.14 —
Peso, media  DE (kg) 43.4 1 27.24 —
Tiempo de traslado, media £ DE (h) 2.3+3.13 -
Dfas de internamiento, media * DE 2.07 £5.71 —
Sexo masculino, n (%) 51 (51.5) —
Sexo femenino, n (%) 48 (48.5) -
Uso de cinturdn: si, n (%) 10 (10.1) 0.606
Uso de cinturdn: no, n (%) 64 (64.6)

Uso de cinturén: desconocido, n (%) 25 (25.3)

Uso de retencidn infantil, n (%) 2 (2.0) e
Mortalidad, n (%) 5(5.1) —
Complicaciones, n (%) 14 (14.1) —
Secuelas,n(%) 6(661) = Tabla 2.
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Finalmente, al analizar el uso de cinturén con respecto a las lesiones, no se
encontré asociacion estadisticamente significativa, aunque se observé que los
pacientes sin cinturon presentaron mayor frecuencia de fracturas (19 de 28

casos), trauma craneoencefalico (14 de 19) y trauma abdominal (8 de 9).
Analisis de asociacién

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el uso de cinturén
de seguridad y la presencia de lesiones (p > 0.05 en todas las comparaciones).
Asimismo, no hubo diferencias significativas en la mortalidad de acuerdo con las
divisiones de edad (p=0.848).
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CAPITULO VII

Discusion

El hecho de no haber contado con el niumero de sujetos estimado en el calculo
muestral representa un factor relevante para la interpretacién de los resultados.
Al incluir menos de la mitad de los participantes esperados, es probable que el
estudio carezca de la potencia suficiente para detectar diferencias reales entre
los grupos analizados. Por lo tanto, la ausencia de significancia estadistica no
necesariamente implica la inexistencia de una asociacion, sino que puede
deberse al tamafio insuficiente de la muestra. Este aspecto debera considerarse
en futuros trabajos, recomendandose ampliar la poblacion de estudio o realizar

un disefio multicéntrico que permita alcanzar el nimero de casos requeridos.
Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este trabajo fue el nimero reducido de
expedientes analizados. Si bien el tamafio de muestra calculado fue de 241
participantes, Unicamente se logré incluir a 99, debido a la exclusién de 156
registros que no cumplian con los criterios de seleccién. Esta disminucién en el
tamano de muestra redujo de manera considerable la potencia estadistica del
estudio, lo cual pudo influir en que no se alcanzardn asociaciones

estadisticamente significativas en los analisis realizados.

23



CAPITULO ViII

Discusion

El presente estudio permitié analizar de manera detallada la prevalencia y los
resultados clinicos relacionados con el uso del cinturon de seguridad en
pacientes pediatricos politraumatizados atendidos en un hospital de tercer nivel
del noreste de México. Los hallazgos ponen de manifiesto una problematica
relevante en salud publica: a pesar de la amplia evidencia sobre la eficacia de los
sistemas de retencién vehicular, su utilizaciéon en la poblacion infantil continua
siendo alarmantemente baja. De los pacientes estudiados, tnicamente el 10.1%
utilizaba cinturén de seguridad al momento del accidente, mientras que el 64.6%
no lo portaba y en el 25.3% de los casos se desconocia su uso. Esta cifra refleja
un deficit considerable en la cultura de prevencién, asi como en la aplicacién de
medidas de seguridad vial en la region.

La baja frecuencia de uso del cinturén se tradujo en una elevada proporcién de
lesiones graves. Los pacientes sin cinturén presentaron con mayor frecuencia
lesiones de tejidos blandos, fracturas, traumatismo craneoencefélico y lesiones
toracoabdominales, aunque las pruebas estadisticas no demostraron asociacién
significativa en todos los casos debido al tamafio de muestra. Sin embargo,
clinicamente se observa una tendencia clara: el no uso del cinturén conlleva
mayor riesgo de trauma mdltiple, complicaciones y secuelas. Es relevante
destacar que, aunque la mortalidad general en esta cohorte fue del 5.1%, ninguno
de los pacientes que si utilizaba cinturdn fallecio, lo que sugiere un posible efecto

protector que concuerda con lo reportado en la literatura internacional.

Asimismo, se identific que los adolescentes constituyeron el grupo de edad mas
afectado (563.5%), lo cual resalta la necesidad de intervenciones dirigidas no solo
a los padres o cuidadores, sino también a los propios jévenes, quienes en
muchas ocasiones viajan en asientos delanteros o conducen sin una supervisién
adecuada. De igual forma, la retencién infantil mediante silla especial (car seat)
fue practicamente nula, con apenas un 2% de uso, lo cual representa un area

critica de mejora en la prevencion de lesiones graves en lactantes y preescolares.
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Estos hallazgos permiten concluir que el uso del cinturén de seguridad y de
sistemas de retencion infantil sigue siendo insuficiente en la poblacion pediatrica
del noreste de México, lo que repercute directamente en la magnitud y severidad
de las lesiones en los accidentes automovilisticos. Aun cuando el anélisis
estadistico no siempre mostré asociaciones significativas, la evidencia clinica y
la tendencia observada refuerzan el rol fundamental del cinturén como medida

de proteccién y reduccién de mortalidad.

El impacto de esta investigacion trasciende el ambito hospitalario, ya que pone
de relieve la necesidad urgente de fortalecer las politicas publicas, campafas de
educacion vial, regulacion y supervision del cumplimiento de la normatividad
sobre el uso de cinturdn y sillas infantiles. La baja adherencia encontrada refleja
tanto deficiencias en la conciencia ciudadana como posibles limitaciones en la

vigilancia de las autoridades.

En conclusion, este trabajo confirma que la prevencion sigue siendo la
herramienta mas poderosa para disminuir la morbimortalidad en accidentes
automovilisticos pediatricos. El uso correcto y universal del cinturén de seguridad,
junto con la implementacion de sistemas de retencion infantil adecuados, debe
ser una prioridad en la agenda de salud publica. Se requiere no solo de esfuerzos
gubernamentales y del sector salud, sino también de un compromiso social y
familiar para garantizar que los nifios y adolescentes viajen de manera segura.
Solo asi sera posible reducir de forma significativa las consecuencias

devastadoras que los accidentes de transito generan en la poblacién pediatrica.
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