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RESUMEN

Clasificacion de las heridas y lesiones en pacientes atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, S.L.P.
durante el 2015 comparado con el 2020.

!De La Maza Stahl A., Residente de Medicina Familiar, Terrazas Rodriguez L.
Directora del Centro de Investigacion Educativa y Formaciéon Docente, ?Zavala Cruz G.
Jefe de Servicio de Medicina Familiar.

INTRODUCCION: Las cinco categorias principales de lesiones no intencionales
definidas por la OMS incluyen: lesiones por accidentes de transito, ahogamiento,
guemaduras, caidas e intoxicaciones. Las muertes por autolesiones y la violencia
interpersonal son la segunda y la cuarta causa de muertes relacionadas con lesiones.
En México, las lesiones fueron responsables del 14% de todas las muertes en el 2010,
una proporcion que no cesa de aumentar. Las heridas pueden estar relacionadas con
lesiones no intencionales o infligidas. OBJETIVO GENERAL.: Describir la clasificacion
de las heridas y lesiones en pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.
47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, S.L.P. durante el 2015
comparado con el 2020. MATERIAL Y METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo,
analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo, realizando un comparativo entre los
afios 2015 y 2020 en la poblacién adscrita a la UMF 47 en San Luis Potosi.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El investigador y los asesores corresponden al
recurso humano principal del estudio. La informacion fue obtenida de la Coordinacién
de Medicina Familiar, el SIMF, el SIAIS y el departamento de ARIMAC en la UMF 47.
RESULTADOS: En las lesiones y/o heridas infligidas se presentaron en el afio 2015 las
lesiones corporales multiples (20.8%), heridas de mano y mufieca (9.4%) y heridas en
cabeza (7.5%), en el afio 2020 las lesiones corporales multiples (17.4%) y trauma en el
0jo y oOrbita (13%). En las lesiones y/o heridas no intencionales se presentaron en el
afo 2015 las luxaciones de tobillo y pie (14.4%), esguince de cuello (10.1%),
luxaciones de mano y mufieca (6.6%) y heridas de mano y mufieca (4%) comparadas
con el afio 2020 se presentaron con mayor frecuencia las luxaciones de tobillo y pie
(13%), esguince de cuello (11%), lesiones corporales mdltiples (8.7%) y heridas de
mano y mufeca (5.5%). CONCLUSIONES: Las heridas y lesiones infligidas y no
intencionales clasificadas para los afios 2015 y 2020 mostraron un panorama
epidemiologico con una predominante presentacion de las heridas y/o lesiones no
intencionales en el primer nivel de atencion. PALABRAS CLAVE: heridas, lesiones,
infligidas, lesiones no intencionales, clasificacion.
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ARIMAC: Area de Informacion Médica y Archivo Clinico.

- AVAD: Afios de vida ajustados por discapacidad.

- CIE-9: Clasificacion Internacional de Enfermedades novena edicion.

- CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion.

- IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- RAIS: Hoja de registro de consultas diarias.

- RLC: Red local de consulta

- SIAIS: Sistema Informéatico de Atencién Integral a la Salud.

- SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

- SPSS: Statystical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales)

- UMF: Unidad de Medicina Familiar.

- UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



Lista de definiciones
- Afno: Periodo de 365 dias (366 dias, los afios bisiestos), dividido en doce meses,
gue empieza el dia 1 de enero y termina el 31 de diciembre.

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

- Sexo: Caracteristicas biolégicas y fisiol6gicas que definen al hombre y a la mujer.

- Tipo de Herida y/o Lesion: Es el dafio que ocurre en el cuerpo humano que puede
ser provocado o de forma accidental.

- Lesiones y/o heridas infligidas: Es el dafio que ocurre en el cuerpo humano que
es provocado de forma intencional.

- Lesiones y/o heridas No Intencionales: Es el dafio que ocurre en el cuerpo
humano que es provocado de forma accidental.

- Mecanismo de la herida y/o lesion: Es la manera de producirse o de realizarse
una herida y/o lesion.

- Mes de Atencidn: Cada una de las doce partes en que se divide el afo.

- Lugar donde ocurrid la herida y/o lesion: Espacio fisico en donde se presentd
accidente provocado o no intencional.

- Egreso de la Atencion Médica: Retiro de un paciente de los servicios de atencion
médica.

- Sitio de la herida y/o lesion: Porcion del espacio, real o imaginada, en que se
sitla algo.

10



Dedicatorias.

Cada momento y los esfuerzos invertidos en el presente trabajo de investigacion lo
dedico a Dios y a Santa Martha que han sido guias potenciales de los pasos que he
dado a lo largo de mi formacion académica y profesional.

La fortaleza y respaldo incondicional de mi madre Allen Stahl Duque, se sumaron al
intenso trabajo realizado en mi tesis de grado, por su motivacion incansable que ha
formado al ser humano que soy y que siempre ha estado presente ante cualquier
adversidad para afrontar los contratiempos que podrian haber interferido con la
conclusion de éste proyecto.

En secuencia dedico el tiempo invertido para la culminacién de la tesis de grado a mi
pareja sentimental por su comprension y entendimiento, por las insaciables horas de
trabajo dedicadas y que no me permitieron ofrecerle tiempo en cantidad pero que
indudablemente condicionaron ofrecerle tiempo de calidad y disfrutar intensamente de

€s0s momentos que hemos compartido juntos.

11



Reconocimientos.

La secuencia y ordenamiento de mi tesis de grado fueron trazados por el fuerte
respaldo de la Dra. Lorraine Terrazas Rodriguez, el Dr. Gad Gamed Zavala Cruz y la
Dra. Dora Maria Becerra LOpez, los cuales me ofrecieron un direccionamiento tan
preciso para culminar mi manuscrito, agradezco tanto por su respaldo y dedicacion por
haber sido participes en mi éxito académico, sin lugar a dudas mis logros se estan
convirtiendo es sus logros y permaneceran presentes en cada triunfo profesional y
académico por la integridad de sus ensefianzas compartidas, las cuales han sido

altamente significativas y seguiran estando presentes en mi ejercicio profesional.

Agradezco a la Universidad Autonoma de San Luis Potosi con énfasis a la Facultad de
Medicina por permitirme formar parte de sus alumnos y cursar el maravilloso programa

académico que me convirtio en especialista en medicina familiar.

Mi gratitud al Instituto Mexicano del Seguro Social enfatizada a la Unidad de Medicina
Familiar 47, la cual fue mi sede académica durante toda mi formacién académica y por
afadidura a las subsedes académicas; el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar 1, al Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2, al Hospital General de
Zona 50 y a las Unidades de Medicina Familiar 7 y 49, asi como al Asilo Nicolas
Aguilar, en los cuales recibi asesoramiento por reconocidos profesionistas, excelentes
médicos de primer y segundo nivel de atencién asi como seres altamente humanos,
caritativos y empaticos con el dolor y sufrimiento de los pacientes y sus familias en el

sinuoso camino que se debe cursar al afrontar las enfermedades.

Agradezco a cada valioso médico familiar presente durante mi formacion académica y

gue se sumo para convertirme en agente de cambio para la Medicina Familiar.

12



1. ANTECEDENTES.

Las lesiones intencionales o infligidas son el resultado de un acto realizado a propésito
con el objetivo de dafiar, herir o matar. @ Se entiende a la agresiéon como la accion que
tiene la intencion de hacerle dafio a otra persona ? Se propone definir a la violencia
como un estadio mas avanzado de la agresividad, pretende el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, de manera directa o indirecta, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad; que cause o0 tenga
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del

desarrollo o privaciones. ®

Se define como accidente a toda lesion no intencional que puede llegar a provocar
dafos fisicos o psiquicos. Si bien ocurre en forma repentina, existen factores previos
gue inciden para que este se produzca. Atribuir la produccion del mismo al destino,
impide la toma de conciencia y dificulta su prevencion. @ El término de “lesiones no
intencionales”, no implican una incapacidad para controlarlas, sino el dafio causado sin
insidia y la posibilidad de que su prevencion sea factible; sin embargo, la palabra a la
que se recurre de forma coloquial para detonarlas es la ya mencionada “accidente”,

que es una consecuencia del riesgo. ©

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o0 mucosa producida por algun
agente fisico o quimico, que cursa con una serie de signos y sintomas, tales como
separacion de bordes de la piel, dolor, inflamacién, hemorragia, entre otras. ® Las
heridas se definen como una lesion, intencional o accidental, que pueden producir

pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosa.

Cinco millones de muertes se atribuyen a lesiones en todo el mundo cada afio, y el
12% de ellas se encuentran entre los nifios. ® Si bien la mayoria de los informes se
centran en las tasas de mortalidad por lesiones, la morbilidad es otro factor importante
a considerar al estimar el impacto de las lesiones en el individuo, la sociedad y el
sistema de atencién de la salud. Estd bien establecido que los nifios que tienen
discapacidades generalmente tienen mas probabilidad de "morir joven, o ser

descuidado, desnutrido y pobre". ©®
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Con relacion a la probabilidad de sufrir y morir por lesiones, cualquier trabajador
sanitario sabe que los hombres son los mas propensos desde la infancia y hasta la
vejez. Esto es debido a que desde pequefios, parte de la socializacién que reciben se

relaciona con probar conductas de riesgo en una mayor frecuencia que las mujeres. 19

La mayor tasa de mortalidad por lesiones no intencionales corresponde a Africa, 10
veces mayor que en los paises de ingresos altos de Europa y del Pacifico Occidental,
como Australia, los Paises Bajos, Nueva Zelandia, Suecia o el Reino Unido, que
presentan las menores tasas de lesiones en nifios. La mortalidad es una medida muy
burda para apreciar la magnitud del problema que representan las lesiones no
intencionales. La tasa de mortalidad revela solamente una pequefa fraccién de las

lesiones no intencionales que sufren los nifios. (11:12.13.14)

Las muertes por autolesiones y la violencia interpersonal son la segunda y la cuarta
causa principal de muertes relacionadas con lesiones y de los AVAD respectivamente.
(15 La autolesion es causal en forma desproporcionada, de mayores muertes entre las
personas en los paises de ingresos altos con respecto a los de bajos y medianos
ingresos, aunque las tasas de muerte por autolesiones son mas altas en los paises de
bajos y medianos ingresos de Europa y el sureste de Asia (Rumania, Serbia,
Tayikistan). Casi el 95% de las defunciones y los AVAD debidos a la violencia
interpersonal y casi todas las muertes y AVAD debidos a la guerra y los conflictos se
producen entre las personas en paises de bajos y medianos ingresos. Las tasas de
muerte por violencia interpersonal son sustancialmente mas altos en los paises de
bajos y medianos ingresos de Africa y las Américas que en otras regiones del mundo, y
las tasas de muerte por la guerra y el conflicto son mas altas en los paises de bajos y
medios ingresos de la regién del Mediterraneo Oriental. En Sudafrica, casi el 50% de
todas las muertes estan relacionadas con lesiones resultantes de la violencia

interpersonal. (16)

En la infancia la capacidad cada vez mayor para alcanzar sitios y manipular aparatos
peligrosos, la curiosidad por conocer todas las areas y objetos que los rodean y la

dificultad para vigilarlos en forma permanente son situaciones ampliamente
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demostradas que estan relacionados con los accidentes en esta etapa de la vida.
(17.18,14.19) | as lesiones no intencionales constituyen un problema de salud, es necesario
evaluar y controlar los factores de riesgo en los distintos tipos de accidentes para
prevenir o disminuir su incidencia a través de estrategias de informacién, educacion y

comunicacion. 0

La prevencion de las lesiones no intencionales puede considerarse una emergencia
sanitaria, también social, debido a la elevada mortalidad, morbilidad y discapacidad que
ocasionan. Asimismo, por el elevado costo econémico que directa o indirectamente
representan y lo mas importante, por la enorme carga de sufrimientos humanos que

comportan. 4

Para la prevencion de lesiones no intencionales es necesario reestructurar las
campafas de concientizacion desde sus propios conceptos, si bien los estudios en
torno al riesgo ya han modificado los términos como el de “accidente”, que limitan la
capacidad de actuar y el deslinde de las responsabilidades que implica el cuidado, falta
llegar a la poblacion en riesgo mediante conceptos adecuados y al nivel de cada sector.
21 Para poder abordar las medidas preventivas oportunas, es necesario conocer a
fondo todos los elementos que intervienen, favorecen, predisponen, desencadenan e

incluso agravan las lesiones no intencionales. 2%

Debido a las condiciones econOmicas, politicas y sociales que privan en el mundo
actual, los actos de violencia extrema son comunes en la época contemporanea. Los
complejos patrones de lesiones infligidas encontrados en las victimas de actos de
violencia extrema obedecen a distintos mecanismos de lesion de alta transmision de

energia, muchas veces combinados. (%2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2015 @3- estimd que ocurrieron
788.000 muertes por suicidio en el mundo, para una tasa anual ajustada por edad de
14 a 60 afios equivalente a un 10,7 por 100.000 habitantes (13.6 entre hombres y 7.8

entre mujeres). Al analizar la tasa ajustada por regiones, el Mediterrdneo Oriental (4.34)
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y las Américas (9.09) muestran las cifras mas bajas, en cambio, en América Central
(9.0), el Caribe hispano (10.6), México (10.15), y América del Sur (12.5) porciento
reflejan un aumento en las tasas de suicidio. En el caso de América del Sur, los
aumentos se dieron en ambos sexos; En América del Norte y en América Central, el
Caribe hispano y México, sélo hubo un aumento en el caso de los varones. En la regién
del Caribe no hispano, las tasas de suicidio totales y para ambos sexos se mantuvieron
estables a lo largo del periodo. Situacién que es alarmante y problemética teniendo en
cuenta que segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, estima que “la frecuencia
del intento de suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio consumado. En la
poblacion general mayor de 15 afios, la prevalencia de las tentativas es del 3% al 5%,
registrando un mayor numero de intentos de suicidio”. Cada afo se suicidan mas de
800.000 personas en todo el mundo y el principal factor de riesgo para este evento, es
un intento de suicidio no consumado; encontrandose entre las tres primeras causas de

muerte en las personas desde los 15 a 44 afios. 2%

Se ha observado un incremento del 24% por lesiones entre 1990 y 2010. En los
proximos 20 afios se observara un incremento en las muertes por lesiones
relacionadas con medios de transporte, autolesiones, caidas, quemaduras y violencia
interpersonal. Se espera un incremento en los proximos 20 afios de la carga global por
lesiones; esto proyectado que para el 2030, las lesiones por accidentes de trafico seran
la quinta causa de muerte a nivel mundial y las muertes por autolesiones seran la
doceava causa de muerte. En contraste se ha observado una disminucion de

ahogamientos y envenenamientos en el 2010 con respecto a 1990. (6

Las caidas son la segunda causa mas comun de muertes relacionadas con lesiones no
intencionales a nivel mundial, seguido por ahogamiento, quemaduras Yy
envenenamientos. Las tasas de muerte por caidas y de los envenenamientos son
generalmente mas altos en los paises de ingresos altos que en los paises de bajos y
medianos ingresos combinados; sin embargo, la tasa de muerte por caidas es mayor
en los paises de bajos y medianos ingresos de Asia Sur-Oriental (Vietnam, Indonesia,
Camboya, etc.) mientras que la tasa de muerte por envenenamiento es mas alta en los

paises de bajos y medianos ingresos de Europa. Mas del 90% de las muertes por
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ahogamiento y de los incendios se producen en paises de bajos y medianos ingresos.
Los hombres representan mas del 50% de todas las muertes, por causas especificas

relacionadas con lesiones, con excepcion de las muertes por quemaduras. ?°

El panorama en 2015 en las Américas muestra el mosaico tan diverso en la magnitud
de las lesiones intencionales en la regién desde Canadéa hasta el Salvador. Si bien, el
perfil muestra que existe cierto balance en la proporcibn de los accidentes de
transporte, las lesiones no intencionales e intencionales, hay paises donde este
balance se rompe por el efecto de la violencia dentro de esas sociedades. Tal es el
caso de El Salvador, Guyana, Guatemala, Venezuela, Honduras, Colombia, Brasil,
Belice o Jamaica. México se ubica en un sitio intermedio en términos de la carga de la

mortalidad. (29

En el aflo 2020 las primeras cuatro de las causas de muerte referidas, se observa una
mayor proporcion en hombres, representando 78.4% de los accidentes, 87.9% de los
homicidios, 81.7% de los suicidios y 82.4% de eventos de intencion no determinada.
Cabe destacar que de las 5,573 defunciones que corresponden a eventos de intencion
no determinada, 12.8% tuvo como medio de agresion un arma de fuego o un arma
blanca. Los homicidios son la octava causa de muerte en la poblacién en general
(36,773, 3.4%) y la sexta causa de muerte en hombres (32,336, 5.6%). ?7)

En el estudio de Camacho y colaboradores (2020) en Madrid Espafia, mostraron que
el empleo de armas de fuego (22.9 %) constituye el mecanismo mas habitual de
suicidio. En las noticias que indican el empleo de armas de fuego destacan como
motivos del suicidio los problemas relacionados con la corrupcién (78.2 %), los
tribunales/Justicia (66.6 %) y trastornos depresivos (23.8 %) aunque con discrepancias
entre los diarios. La asfixia por ahorcamiento se especifica en 11.7 %, como factor
desencadenante resulta el acoso (35.7 %), los trastornos depresivos (23.8 %) y la
violencia de género (20 %). La ingesta de farmacos o toxicos alcanza el 4.8 % del total,
se emplea este mecanismo en trastornos depresivos (28.5 %), la sofocacion se

encuentra en el 3.7 % de los casos, la explosion se trata de un método que se
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menciona en el 1.6 %. Entre el 90 y 95 % de los suicidios tienen al menos un
diagndstico psiquiatrico previo. (28

En el estudio de Navarro Gémez (2017) en Espafia entre las principales causas de
mortalidad por lesiones intencionales o autoinfligidas en el 1%, y las lesiones no
intencionales en menores de 30 afios encontradas en un 3.75% de todas las causas de
mortalidad en éste grupo de edad sobresaliendo un 63.12% en los hombres, destaca
un 0.5% de todas las muertes por accidentes en vehiculo de motor y 0.6% por

ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales. 9

En el estudio de Sastre Paz y colaboradores (2016) en Madrid, Espafa, en cuanto a
las caracteristicas de las lesiones, éstas fueron mas frecuentes a partir de los cinco
afos de edad, el 35.5% entre los cinco y diez afios y el 36.7% en mayores de 11 afos.
En general, el lugar donde predominaron es la casa (25.3%), seguido de “la calle sin
ser accidente de trafico” (24.6%). A partir de los cinco afos, el lugar donde ocurren
mayoritariamente las lesiones es en la escuela (56.6%). La mayoria precisé atencion
sanitaria, fundamentalmente (76.6%) en un centro de urgencias y en segundo lugar
(11.8%) acudieron a su médico/enfermero. En cuanto al porcentaje de ingresos, fue
similar en ambos sexos (3.4 y 3.2%, respectivamente). Las lesiones mas frecuentes

fueron las contusiones o heridas superficiales (63.5%). 0

En el estudio multicéntrico de Jiménez de Domingo (2017) en Espafia y en el estudio
de Pérez Del Toro (2018) en Cuba, las caidas constituyen la principal forma de lesion
no intencionada en los menores de 14 afios, mucho mas frecuentes que las
intoxicaciones o las quemaduras, segun un estudio sobre accidentes llevado a cabo
por la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria. 3132 Martinez Negrin
(2016) en Cuba al estudiar los nifios de cuatro Consultorios Médicos de la Familia, del
policlinico Universitario Area V de Cienfuegos, Manuel Piti Fajardo se encontré que la
principal causa de los accidentes en todas las edades fueron las caidas. ® Cordobay

colaboradores (2014) en México de forma similar representaron en un 83,9 % la
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causa de los accidentes en nifios que acudieron a una unidad médica de primer nivel

de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, México. 3

En el estudio de Sastre Paz y colaboradores (2016) en Madrid, Espafa para
describir la prevalencia y analizar los factores sociodemogréaficos que se asocian a
haber sufrido una lesion no intencionada en la poblacién menor de 15 afios se realizd
un estudio donde predominaron los accidentes en el hogar en menores de 5 afos,
mientras que en el grupo de 5 a 15 afios en la escuela y la calle. @ En el estudio de
Cérdoba y colaboradores (2014) en México y el estudio de Jiménez de Domingo
(2017) en Barcelona, Espafia, llama la atencion que resultaron las caidas como la
causa mas reiterada de los accidentes en los primeros afios de vida, a pesar de contar
los hogares con algun tipo de proteccion para su prevencion. Este hecho posiblemente
se relacione a la escasa autonomia del nifio a esta edad unido a defectos en los pisos
desde un mismo nivel u otros sitios de alturas que producen otro nivel: escaleras sin
barandas, ventanas y balcones. Hallazgo que ha sido encontrado en diferentes

estudios del tema. (17:33)

En el estudio de Rigual y colaboradores (2021) en Cuba, mas de la mitad de los
lesionados pertenecian al sexo femenino y fueron las lesiones intencionales las de
mayor incidencia, aunque no se debe menospreciar el porcentaje de lesiones no
intencionales donde predomind el sexo masculino. Se concluye que las lesiones
intencionales y no intencionales en la adolescencia, son situaciones que demandan
atencion de la familia por tener a su cargo el cuidado del menor. La negligencia del
adulto en el hogar, sobre todo figuras femeninas, que en alto porcentaje son familiares
del menor, es el elemento predominante como tipo de maltrato que provoca lesiones en
el adolescente y constituye la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en este

grupo de edad. %

En el estudio de Alpizar Navarro y colaboradores (2021) en Cuba, la ocurrencia de
accidentes en menores de 18 afios ha presentado una tendencia ascendente a través

del tiempo, la tasa mas elevada fue en el afio 2017 y la mas baja en el 2014. La media
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fue de 744 casos por afos, con una desviacion estandar de 45.2 y la mediana de
735.5. El lugar donde se presentaron los accidentes de forma mas reiterada fue el
hogar/casa (68.3 %); de cada tres accidentes que se produjeron dos de ellos ocurrieron
en el hogar. La causa méas frecuente de los accidentes en el hogar/casa fueron las
caidas (48.1%), seguido en el orden de presentacidén por la ingestiébn de sustancias
toxicas y las quemaduras. Durante todo el periodo analizado (2013 a 2018) hubo un
amplio predominio de la morbilidad por accidente (lesiones leves: 96.5 % y graves: 2.8
%) sobre la mortalidad (lesiones fatales: 0.7 %). La morbilidad por accidentes en
menores de 18 afios es mas frecuente que la mortalidad y la mayor morbilidad se
presentd en los meses de verano. Son los accidentes leves los de mayor por ciento en
este estudio; resultado de las caracteristicas propias de los nifios, las causas que lo
provocan y los factores de riesgo asociados. @ Aunque en la mayoria de las ocasiones
no se producen lesiones graves, suponen la tercera causa de muerte por accidente en
los paises de la Union Europea en nifios entre los 0 y 19 afios, segun la European
Child Safety Alliance. %

En el estudio de Ruiz y colaboradores (2014) en Bogota, Colombia. En los perfiles
sociodemograficos de los heridos en accidentes, 352 de los participantes reportaron
haber resultado lesionados por accidente de transito, las edades oscilan entre los 16 y
52 afios, con media en los 22.2 y desviacion tipica de 5 afios, la proporcién de mujeres
(casi 55%) es algo mas del 9% que la de hombres y predominan los estratos bajos. El
tipo de accidente mas frecuente es el atropello (41.3%) sobre todo en los sujetos de
menores niveles educativos (47.1%) en comparacion con los universitarios/técnicos de
16 a 52 afos (25.3%). En segundo lugar se encuentran los choques entre vehiculos
(35.4%), con proporciones casi inversas entre los dos grupos comparados, 32.2% para
niveles educativos bajos y 44% para niveles educativos altos (Chi2=77.08, p <.001).
Los resultados del andlisis de variables relacionadas con las victimas muestran que la
mayoria de ellas eran peatones (41.2%) o pasajeros del vehiculo (35.7%) y en un

23.1% de los casos, la victima fue el conductor del mismo. %
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En el estudio de Ruiz y Herrera (2016) en Medellin, Colombia. En lo que se refiere al
tipo de dafio que el accidente ocasioné en las victimas, el més frecuente es el trauma
de miembros en un 43.2% de los casos y el politrauma con 31.4%; el trauma de cuello
se presenta en un 3.3% de los casos. Se destacan en esta variable, dos aspectos: el
4.7% de los casos no presenta lesiones y existen diferencias entre algunos grupos de
victimas: los sujetos de nivel educativo alto presentan mayor proporcién de traumas de
cuello (7.8% vs. 1.7%) y de trauma de miembros (46.0% vs. 42.2%) y menos
politrauma (26.2% vs. 33.3%), trauma craneano (2.4% vs. 3.8%) o facial (6.8% vs.
9.7%) que los otros sujetos (Chi2=54.60, p <.001). En cuanto al género, en las mujeres
es mas frecuente el trauma de cuello (4.5% vs. 1.8%) y en los hombres el trauma de
miembros (47.2% vs. 41.0% en mujeres, Chi2=37.02, p <.001). 9

En el estudio de Mogollon (2019) en Ecuador, el mecanismo de trauma fue herida por
arma blanca con el (39% n=16), accidente de transito (24.4%; n=10), caida de grandes
alturas (22%; n=9), herida en pared toracica (9.76%; n=4) entre otros (arma de fuego,

aplastamiento). ¢7)

En el estudio de Lozano y colaboradores (2013) en México, las lesiones fueron
responsables del 14% de todas las muertes en el 2010, una proporcion que no cesa de
aumentar: caidas, agresiones en y fuera del hogar y los suicidios involucraron los tipos
de lesiones mas frecuentes. En 1990, las enfermedades transmisibles, de la nutricion y
reproduccion eran responsables de 38% de las defunciones, las no transmisibles
contribuian con 48% y las lesiones con 14%. En cambio en 2010 las enfermedades
cronicas no transmisibles contribuyeron con 71% de la carga de enfermedad a
expensas del descenso de las causas transmisibles, maternas, de la nutricion y
reproductivas (15%), mientras las lesiones permanecieron con una contribucién similar

en el periodo. 3®

En el estudio de Monarrez y colaboradores (2016) en la regidén del norte de México
en el afio 2002, las lesiones representaron 10.6 % (n = 271) del total de internamientos

en el Hospital Rural de Guachochi en 2002; dos terceras partes fueron indigenas
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(hombres 71.7 %, mujeres 28.3 %) y una tercera parte mestizos (hombres 65.8 %,
mujeres 34.2 %). Las lesiones en adolescentes fueron las mas frecuentes con 21 % del
total de internamientos por lesiones (indigenas 70.6 % y mestizos 29.4 %). El 62.7 %
fue admitido en el Departamento de Cirugia; casi todos de urgencia independiente del
grupo étnico. No se identificaron diferencias (p = 0.6) en el nimero de dias de
internamiento entre indigenas (2.4) y mestizos (2.1). Del total de lesiones en indigenas,
los hombres sumaron 79.4 % y las mujeres 20.6 %. De este modo, los hombres
indigenas adolescentes abarcaron 10% del total de internamientos por lesiones en el
Hospital Rural de Guachochi en 2002. Las lesiones mas frecuentes entre indigenas
incluyeron lesiones intracraneales 16.7 %, quemaduras/corrosiones 11.1 %, y fracturas
de extremidades superiores 11.1 %; y en mestizos fueron lesiones de O&rganos
intraabdominales 13.3 % vy fracturas de extremidades superiores 13.3 %. El uso de
arma fue reportado en 22.2 % de los internamientos indigenas y en 20 % de los
mestizos; los indigenas tendieron a utilizar mas armas de fuego que los mestizos (11.1
% versus 6.7 %). Las diferencias en la distribucion de las hospitalizaciones
relacionadas con lesiones de acuerdo a ciertas caracteristicas entre los afios 2002 y
2012 muestran con significancia estadistica (p=0.02) al grupo de edad entre 21-40 afios
como el mas afectado, ademas se duplica el nimero de lesiones en dicho grupo de
edad para el 2012 con respecto al 2002. Para la distribucion por sexo en la integridad
de las hospitalizaciones secundarias a lesiones prevalecen los hombres para ambos
afos de estudio, mostrando una diferencia de casi el triple con respecto a las mujeres.
La intervencion quirdrgica mas usada en el periodo de estudio fue la sutura de herida.
Con respecto a la region corporal afectada en las hospitalizaciones registradas en
ambos afios de comparacion se muestran como principales sitios de afeccion a cabeza
y cuello asi como miembros inferiores para el 2002 y el 2012 respectivamente. El uso
de arma y los dias de hospitalizacion son altamente significativos (p<0.001) mostrando
un 70.5% de aumento en el uso de arma para el 2012 comparado con el 2002 con
estancias de hospitalizacion cortas (1 dia) en ambos afios comparados. G9 En el
estudio de Ross y colaboradores (2005) en México del total de adolescentes
indigenas internados por lesiones, 33.3 % fue referido a otro hospital para atencion

especializada (20 % de los mestizos). %
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2. JUSTIFICACION.

Las heridas y lesiones en México se han estudiado pobremente y presentan un escaso
seguimiento, las estimaciones actuales acerca de ésta problematica que sin duda se ha
convertido en un problema de salud publica, el cual requiere unas mejores
aproximaciones acerca de las estimaciones en la presentacion de la poblacion
mexicana y su impacto en los servicios de atencion en el primer nivel de atencion en el
IMSS. La caracterizacién epidemiolégica de las lesiones infligidas y no intencionales,
nos permitira saber cuéles son las posibilidades de actuacion: su rentabilidad, eficacia,
costo y aceptacion social. Todo ello sera necesario para un abordaje global del
problema.

Las lesiones no intencionales han mostrado mayores problematicas relacionadas a
discapacidades que potencian la necesidad del tramite de pensiones anticipadas por
los dafios ocasionados por las mismas, ademas de estar en relacion estrecha con
aumento de invalidez en la poblacion. Es importante conceptualizar que las
necesidades de mayores recursos econémicos por insumos del sector de salud y la
necesidad de recursos humanos en las unidades de atencién para el manejo de
heridas y lesiones tanto infligidas como no intencionales han mostrado un impacto
relevante para el Instituto Mexicano del Seguro Social, sobretodo en la poblacién
trabajadora que propicia un descenso en la produccion industrial y empresarial por las

complicaciones que pueden ser adquiridas en los lesionados.

En el acervo cientifico de la UMF No. 47 no existe antecedente de investigaciones
previas abordando las heridas y lesiones, lo que respalda profundizar en las mismas,
para ofrecer un mejor abordaje tanto en la atencion clinica como en las acciones de
fomento, prevencion y proteccién a la salud de las heridas y lesiones al contar con
estadisticos actuales en la sede de estudio y sin duda fortalecer la toma de decisiones
directivas y la futura implementacion de unas mejores estrategias de intervencién en la

poblacién.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una mirada atenta a las estadisticas de los accidentes a escala mundial no deja de
alarmarnos; en la mayor parte de los paises aparecen entre las primeras causas de
muerte para todas las edades, aunque con mayor incidencia en nifios, jévenes y
adultos mayores, de acuerdo con el tipo de accidente. Es por eso que se consideran
un problema creciente en términos de afios de vida potencialmente perdidos, ya que
afectan en mayor proporcién a las poblaciones de menor edad. Las lesiones no
intencionales no se comportan igual dentro de una regién, pais o continente, puesto
gue se involucran infinidad de factores, muchos de los cuales son controversiales en
las diferentes sociedades, como son los aspectos econdémicos, la escolaridad, cultura

e idiosincrasia. 12

En el caso de las mujeres de 15 a 30 afios observamos que el incremento en la
mortalidad del 2000 al 2015 es particularmente mas marcado que en los hombres en:
Baja California, Nuevo Leon, Chiapas, Querétaro, Campeche, Puebla, Quintana Roo,
Sinaloa, Nayarit y el DF. El predominio del incremento en los hombres en este grupo de
edad soélo se observa en Guanajuato, Colima, San Luis Potosi y Aguascalientes. En
cuanto al numero de defunciones por lesiones en México, vale la pena destacar que se
presentaron 13,845 defunciones por lesiones en mujeres en 1990 y que aumentaron a
15,518 en el 2015 mientras que en los hombres el nimero en 1990 fue de 52,361 y se
increment6 a 56,482 en el 2015. ©?® Durante el 2020, 92.4% (1,004, 083) de las
defunciones se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud
presentando un aumento de 3.6% con respecto a 2019 y 7.6% (82,660) a causas
externas: accidentes (32,356), homicidios (36,773), suicidios (7,896) y eventos de
intencién no determinada (5,573) que se caracterizan porque el certificante manifiesta
carecer de elementos para clasificar la defuncidn en algunas de las categorias previas.
(@)

Las lesiones no intencionales no son acontecimientos que suceden por azar; su
prevencion deberia ser una prioridad a nivel social. La magnitud del problema no solo
se puede medir a través de la mortalidad prematura, sino también mediante la

morbilidad, la asistencia médica, el trabajo familiar que precisan, asi como las pérdidas
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de horas escolares y laborales. Diferentes estudios ponen de manifiesto la necesidad
del analisis de las lesiones en profundidad para poder disefiar estrategias de
prevencion eficaces y asi, contribuir a su reduccion. @ Asimismo no debemos dejar
pasar a las lesiones intencionales por su elevado impacto en el bienestar de las
familias, las demandas de atencion en los servicios de salud y la repercusion en la
sociedad. Al existir la pérdida en la continuidad de los tejidos se provocara una herida
la cual puede estar intimamente relacionada con lesiones infligidas o lesiones no
intencionales. Lo anteriormente descrito involucra altos impactos en la saturacién de los
servicios de atencidon de urgencias y en la consulta externa de medicina familiar,
ademas de representar un impacto econdmico relevante con la necesidad de
incapacidades temporales para el trabajo e incapacidades permanentes parciales o

totales que resultan de las lesiones infligidas y no intencionales.

En la literatura cientifica esta ampliamente documentado que el manejo de heridas y
lesiones que no sea llevado a efecto con oportunidad en los tiempos de atencion y las
medidas iniciales ofrecidas en su manejo, pueden propiciar complicaciones que
llevaran a la necesidad de atencion en la consulta externa del primer nivel de atencién
y en el manejo hospitalario, al requerir manejos ulteriores con mayores necesidades de

intervencion médica, farmacologica y quirdrgica.

Existen estudios realizados en el ambito internacional y nacional que respaldan los
altos indices reportados en los dltimos afios de lesiones infligidas y no intencionales,
mostrando ascenso gradual de las mismas en la poblacion general, sin embargo a nivel
nacional y en el estado de San Luis Potosi es muy pobre la literatura cientifica

abordando esta linea de investigacion.

La realizacion del presente estudio es altamente viable y factible para su abordaje en la
sede de estudio, sustentado en que podran obtenerse las variables proyectadas a partir
de las fuentes de informacién que el IMSS ha fortalecido a lo largo de su desarrollo
tecnoldégico y que permite lograr estimaciones con mayor exactitud por mostrar una

mayor facilidad para el registro y resguardo de la informacién médica.

25



3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la clasificacion de las heridas y lesiones en pacientes atendidos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis
Potosi, S.L.P. durante el 2015 comparado con el 20207?

4. HIPOTESIS

Existen diferencias en la clasificacion de las heridas y lesiones infligidas y no
intencionales en pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, S.L.P. durante el 2015
comparado con el 2020.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir la clasificacion de las heridas y lesiones en pacientes atendidos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis

Potosi, S.L.P. durante el 2015 comparado con el 2020.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e I|dentificar el sexo y la edad de la poblacién en estudio.

e |dentificar la frecuencia de las heridas de acuerdo a su clasificacién en el 2015 y
2020.

e |dentificar la frecuencia de las lesiones de acuerdo a su clasificacion en el 2015 y
2020.
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Identificar la frecuencia por area anatomica de la herida y/o lesion.

Identificar la frecuencia por el sitio de ocurrencia de la herida y/o lesion.

Identificar la temporada mensual en la cual se presenta el mayor nimero de heridas

y lesiones infligidas y no intencionales.

Nombrar el tipo de egreso otorgado a los pacientes que fueron recibidos para la
atencion de heridas y/o lesiones.

Clasificar las heridas y lesiones por su mecanismo de afeccion en infligidas y no

intencionales de acuerdo a su cadigo CIE-9.

Clasificar las heridas y lesiones en infligidas y no intencionales de acuerdo a su
codigo CIE-10.

Comparar las heridas y lesiones identificadas en los afios 2015 y 2020.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo y disefio de estudio.

Observacional, cuantitativo, analitico, longitudinal y retrospectivo.

Cuadro 1. Ejes arquitectdnicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional
Tipo de asignacion Aleatoria
Grupo control Comparativa
Tipo de control Historico
Seguimiento Longitudinal
Direccion del seguimiento Retrospectivo
Medicion de las variables Abierta
Fuente de los datos Retroléctica
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6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio
6.2.1 Universo de estudio.

e Expedientes de los pacientes atendidos por heridas y lesiones registrados en el
Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47.

6.2.2 Unidad de estudio.

e Expedientes de pacientes que sufrieron heridas y lesiones en el 2015 y 2020
(47,376 expedientes).

6.2.3 Poblaci6én de estudio.

e Expedientes de pacientes que sufrieron heridas y lesiones en el periodo de tiempo

del estudio.

6.2.4 Espacio de estudio.

e Expedientes con registro CIE-10 por heridas y lesiones infligidas y no intencionales.

6.2.5 Tiempo de estudio.

e Enero a diciembre de los afios 2015 y 2020.

6.3. Tipo de muestra y tamafio de la muestra.

e Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple de los expedientes con

registro de heridas y lesiones en los afios 2015 y 2020 respectivamente.
e Tamafo de muestra: Calculo de tamafio de muestra para poblacion infinita, con

férmula para estimar proporciones, ejecutada con el programa Epidat 4.0, con un

estimado de 576 revisiones de expedientes en todo el periodo del estudio, en un
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nivel de precision del 80% y un nivel de confianza de 90%, éste periodo y céalculo de

muestra fueron definidos para la factibilidad logistica del estudio proyectado.

El calculo de muestra se realiz6 por ecuacion estadistica tipo finita:

Zza*N*p*q

e?(N-1)+Z%*p*q

o= 90 Confianza (%)
Nivel de confianza
Z= 1.65 |deseado
_ 05 Probabilidad de
P= ' efecto buscado
_ Probabilidad de no
g= 0.5
efecto.
N = Tamano de la
47,376 |poblacion
_ Error de estimacién
e= , .
3.5 maximo
n= 576

Andlisis de los datos: Por medio de estadistica descriptiva con medidas de

tendencia central, correlaciones de Pearson para las variables del estudio, tablas

cruzadas de las lesiones y/o heridas Infligidas y las lesiones y/o heridas no

intencionales con el afio de ocurrencia, ademas se usaron pruebas de Chi-cuadrada

para el analisis de las variables nominales o cualitativas y determinar la existencia o

no de independencia entre 2 variables, analizando los datos en el SPSS Versién 24.
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION.

6.4.1 Criterios de Inclusién.

e Todos los expedientes que se encuentren registrados en el SIAIS con un cdodigo
CIE-10 correspondiente a herida y/o lesion en el 2015 y 2020.

e Pacientes atendidos en la UMF No. 47 de cualquier sexo en el 2015 y 2020.

e Pacientes atendidos en la UMF No. 47 de cualquier edad cronoldgica en el 2015y
2020.

e Expediente completo con los datos clinicos que integraron el diagnéstico de herida
y/o lesion en el 2015 y 2020.

e Expediente que cuente con la descripcion del diagnéstico y mecanismo de lesion en
la nota médica. en el 2015 y 2020.

e Expedientes que tengan los diagnosticos de herida y/o lesion a pesar de contar con
otras comorbilidades en el 2015 y 2020.

6.4.2. Criterios de Exclusion.

e Expedientes clinicos con el diagnoéstico y mecanismo de lesion de otras unidades
médicas.
e Meses calendario del periodo de estudio que no cuenten con cuadro de salida del

SIAIS en la Red Local de Consulta de la unidad médica.

6.4.3 Criterios de Eliminacion

e Expedientes que no cuenten con la integridad de las variables que deben
recolectarse de cada paciente para el concentrado en la base de datos.
e Expedientes que no cuenten con una adecuada sintaxis en la redaccién y que no

permitan el entendimiento del mecanismo causal de la herida y/o lesién.
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6.5. VARIABLES A RECOLECTAR Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Sexo Independiente | Caracteristicas | Sexo Nominal 1. Masculino Frecuenci | Grafica de | Expediente
biolégicas vy | registrado en Binaria 2. Femenino a (%) pastel electrénico del
fisioldgicas los Moda SIMF y Hoja
que definen al | expedientes de recoleccion
hombre y a la | electrénicos de datos
mujer

Edad Independiente | Tiempo que ha | Los afios | Continua | 1. Menor de 5 afios Frecuenci | Cuadro 0 | Expediente
vivido una | cumplidos al | Categérica | 2. 6 a 10 afios a (%) tabla electrénico del
persona u otro | momento de 3. 11 a 20 afios Mediana SIMF y Hoja
ser vivo | la revision de 4. 21 a 30 afios Rango de recoleccion
contando expediente. 5. 31 a 40 afios de datos
desde su 6. 41 a50 afios
nacimiento. 7. 51 a60 afios

8. 61a70afios
9. 71a80 afios
10. Mayor de 80 afios

Afio Dependiente | Periodo de | Ao en el | Continua 2015 Media Histograma Expediente
365 dias (366 | que se Binaria 2. 2020 Desviacion electronico del
dias, los afios | encuentra estandar. SIMF y Hoja
bisiestos), reportado el Coeficient de recoleccion
dividido en | diagnostico es de de datos
doce meses, correlacion
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que empieza
el dia 1 de
enero y

termina el 31

Razones

de diciembre.
Tipo de Dependiente | Es el dafio que | Encontrar el Nominal 1. Infligida 2015 Frecuenci | Cuadro o Expediente
Herida y/o ocurre en el | diagnostico Binaria 2. Infligida 2020 as Tabla electronico del
Lesion cuerpo de una lesion 3. No Intencional 2015 (absolutas SIMF y Hoja
humano que | y/o herida en 4. No Intencional 2020 y de recoleccion
puede ser el 2015 o relativas). de datos
provocado o | 2020. Moda
de forma
accidental.
Lesiones y/o Dependiente | Es el dafio que | Encontrar el Nominal 1. S009 Traumatismo Frecuenci | Cuadro o Expediente
heridas ocurre en el | diagndstico Categorica superficial de la cabeza, as Tabla electronico del
infligidas cuerpo de una lesién parte no especificada (absolutas SIMF y Hoja
humano que | infligida en el S01 Herida Cabeza y de recoleccion
es provocado | 2015 o 2020. S02 Fractura de huesos del relativas). de datos
de forma craneo y de la cara Moda
intencional. 4. S06 Traumatismo
Intracraneal
5. S10 Traumatismo superficial
del cuello
S11 Herida del cuello
S12 Fractura del cuello
8. S13 Luxacion, esguince Yy

torcedura de articulaciones y
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ligamentos cuello

S20 Traumatismo superficial
del torax

S21 Herida del térax

S22 Fractura de costillas, del
esternon y de la columna
toracica (dorsal)

S207 Traumatismos
superficiales mdltiples del
térax

S235 Esguinces y torceduras
de otras partes y de las no
especificadas del torax

S31 Herida del abdomen, de
la regién lumbosacra y de la
pelvis.

S317 Heridas multiples del
abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis.
S36 Traumatismo de 6rganos
intrabdominales.

S328 Fracturas de otras
partes y las no especificadas
de la columna lumbar y la
pelvis.

S333 Luxacibn de otras

partes y de las no
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

especificadas de la columna
lumbar y la pelvis.

S437 Esguinces y torceduras
de otras partes y de las no
especificadas de cintura
escapular.

TO1 Heridas que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

T002 Traumatismos
superficiales que afectan
mdltiples  regiones del(os)
miembro(s) superior(es).
T0O03 Traumatismos
superficiales que afectan
multiples regiones del (os)
miembro(s) inferior(es).

T0O06 Traumatismos
superficiales que afectan
multiples regiones del(0s)
miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

TO1l Heridas que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

T012 Heridas que afectan

multiples regiones del(os)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

miembro(s) superior(es).
TO13 Heridas que afectan
mdltiples  regiones del(os)
miembro(s) inferior(es).

TO16 Heridas que afectan
mdltiples regiones del(os)
miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

T019 Heridas mudltiples, no
especificadas.

T022 Fracturas que afectan
multiples regiones de un
miembro superior.

T023 Fracturas que afectan
multiples regiones de un
miembro inferior.

T024 Fracturas que afectan
multiples regiones de ambos
miembros superiores.

T025 Fracturas que afectan
multiples regiones de ambos
miembros inferiores.

TO3 Luxaciones, torceduras y
esguinces que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

TO032 Luxaciones, torceduras
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35.

36.

y esguinces que afectan
multiples regiones del (de
los) miembro(s) superior(es).
T033 Luxaciones, torceduras
y esguinces que afectan
multiples regiones del (de
los) miembro(s) inferior(es).

T034 Luxaciones, torceduras
y esguinces que afectan
multiples regiones del (de
los) miembro(s) superior(es)

con miembro(s) inferior(es).

37. T0O6 Otras lesiones en
multiples regiones
corporales.
38. T30 Quemaduras y
corrosiones parte no
especificada.
39. T63 Efecto toxico del
contacto con animales
VENenosos.
40. Otras
Lesiones y/o Dependiente | Es el dafio que | Encontrar el Nominal 41. S009 Traumatismo Frecuenci | Cuadro o Expediente
heridas No ocurre en el | diagnostico Categorica superficial de la cabeza, as Tabla electronico del
Intencionales cuerpo de una lesion parte no especificada. (absolutas SIMF y Hoja
humano que | no 42. S01 Herida Cabeza. y de recoleccion
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es provocado
de forma

accidental.

intencional
en el 2015 o
2020.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

S02 Fractura de huesos del

craneo y de la cara.

S06 Traumatismo
Intracraneal.
S10 Traumatismo superficial

del cuello.

S11 Herida del cuello.

S12 Fractura del cuello.

S13 Luxacion, esguince y
torcedura de articulaciones y
ligamentos cuello.

S20 Traumatismo superficial
del torax.

S21 Herida del torax.

S22 Fractura de costillas, del
esternén y de la columna
toracica (dorsal).

S207 Traumatismos
superficiales mudltiples del
térax.

S235 Esguinces y torceduras
de otras partes y de las no
especificadas del torax.

S31 Herida del abdomen, de
la region lumbosacra y de la
pelvis.

S317 Heridas mudltiples del

relativas).
Moda

de datos
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

abdomen, de la regién
lumbosacra y de la pelvis.
S36 Traumatismo de 6rganos
intrabdominales.

S328 Fracturas de otras
partes y las no especificadas
de la columna lumbar y la
pelvis.

S333 Luxacion de otras
partes y de las no
especificadas de la columna
lumbar y la pelvis.

S437 Esguinces y torceduras
de otras partes y de las no
especificadas de cintura
escapular.

TO1 Heridas que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

T002 Traumatismos
superficiales que afectan
multiples regiones del(0s)
miembro(s) superior(es).
T003 Traumatismos
superficiales que afectan
multiples regiones del (o0s)

miembro(s) inferior(es).
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

TOO6 Traumatismos
superficiales que afectan
mdltiples  regiones del(os)
miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

TO1 Heridas que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

TO012 Heridas que afectan
multiples regiones del (los)
miembro(s) superior(es).
TO013 Heridas que afectan
mdltiples regiones del(os)
miembro(s) inferior(es).

TO16 Heridas que afectan
multiples regiones del(0s)
miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

TO019 Heridas multiples, no
especificadas.

T022 Fracturas que afectan
multiples regiones de un
miembro superior.

T023 Fracturas que afectan
multiples regiones de un
miembro inferior.

T024 Fracturas que afectan
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

multiples regiones de ambos
miembros superiores.

T025 Fracturas que afectan
multiples regiones de ambos
miembros inferiores.

TO3 Luxaciones, torceduras y
esguinces que afectan
multiples regiones del
cuerpo.

T032 Luxaciones, torceduras
y esguinces que afectan
multiples regiones del (de
los) miembro(s) superior(es).
T033 Luxaciones, torceduras
y esguinces que afectan
multiples regiones del(de los)
miembro(s) inferior(es).

T034 Luxaciones, torceduras
y esguinces que afectan
multiples regiones del (de
los) miembro(s) superior(es)
con miembro(s) inferior(es).
TO6 Otras lesiones en
multiples regiones
corporales.

T30 Quemaduras y

corrosiones parte no
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especificada.

79. T63  Efecto toxico del
contacto con animales
Venenosos.
80. Otras
Mecanismo Independiente | Es la manera | La manera Nominal 1. EB813 Accidente de tréfico de Frecuenci | Cuadro o Expediente
de la herida de producirse | en la que se | Categdrica vehiculo motorizado con as Tabla electronico del
y/o lesion o de realizarse | registré la colision con otro vehiculo. (absolutas SIMF y Hoja
una herida y/o | causa que 2. EB819.9 Accidente de trafico y de recoleccion
lesion. provocod la de vehiculo motorizado de relativas). de datos
herida ylo tipo no especificado, persona Moda
lesion no especificada.
3. EB60-E869. Envenenamiento

accidental por otras
sustancias sélidas y liquidas,
gases y vapores.

E870-897 Heridas abiertas.

E878. Intervencion
Quirdrgica y otros
procedimientos  quirdrgicos
como causa de reaccion

anormal del paciente, o de
complicacion posterior, sin
mencién de accidente en el
momento de realizarse la

intervencion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

E888.9 Caida no
especificada.

E890-E899. Accidentes
causados por fuego y llamas.
E904. Abandono o descuido
de nifios 'y  personas
imposibilitadas

E905. Animales y plantas
venenosas como causa de
envenenamiento y
reacciones toxicas.

E906. Otras lesiones
causadas por animales.
E910. Lesion superficial.
E913. Ahogo mecénico
accidental.

E915 Cuerpo extrafio que
entra dentro de orificio de
forma accidental.

E916 Golpeado
accidentalmente por objeto
gue cae.

E917 Chocar con o ser
golpeado  accidentalmente
por objetos o personas.

E919. Accidentes causados

por maquinaria.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

E920. Accidentes causados
por instrumentos u objetos
cortantes y punzantes.
E921-924 Contusién con
superficie cutanea intacta.
E925. Lesion por
aplastamiento.

E922. Accidente causado por
proyectil de arma fuego y
proyectil de escopeta de aire.
E923. Accidente causado por
material explosivo.

E925 Accidente causado por
corriente eléctrica.

E924 Accidente causado por
sustancias u objetos
calientes, material custico o
COrrosivo y vapor.

E927 Esfuerzo excesivo y
movimientos 0 cargas
enérgicas y repetitivas.
E928.9 Otras causas
ambientales y accidentales y
causas ambientales y
accidentales no
especificadas.

E929 Efectos tardios de la
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

lesion accidental.

E930 Farmacos y sustancias
medicamentosas y bioldgicas
gue causan efectos adversos
en su empleo terapéutico.
E953. Suicidio y lesiones
autoinfligidas por
ahorcamiento, estrangulacion
y asfixia.

E960.0 Pelea o reyerta sin

armas.

E966. Agresion por
instrumento cortante y
punzante.

E968.9 Medios no

especificados. (Violencia no
accidental).

E969. Efectos tardios de
lesion infligida de forma
intencionada por otra
persona.

E989 Intencionalidad no
especificada.

E980-E989 Lesiones
indeterminadas ya  sean
provocadas por accidente o a

propésito.
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35. E998.3 Disrupcion de herida.
36. V90 Cuerpo extrafio retenido.
37. Otros mecanismos.
38. Mecanismos indeterminados.
Mes de Independiente | Cada una de | La fecha de | Continua | 1. Enero Histograma Expediente
Atencién las doce | la nota de 2. Febrero electronico del
partes en que | atencion 3. Marzo SIMF y Hoja
se divide el 4. Abril de recoleccion
afio. 5. Mayo de datos
6. Junio
7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
Lugar donde Independiente | Espacio fisico | El sitio en el Nominal 1. Hogar Gréfico de Expediente
ocurrio la en donde se | acontecimien | Categérica | 2. Via publica barras electronico del
herida y/o present6 to de Ila 3. Centro Laboral SIMF y Hoja
lesion accidente herida 4. Centro Educativo de recoleccion
provocado o | y/lesiébn que de datos
no intencional. | se  registré
en el
expediente.
Egreso de la Independiente | Retiro de un | El nimero de Nominal 1. Domicilio Cuadro o Expediente
Atencion paciente  de | pacientes Binaria 2. Referencia a Hospital electronico del
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Médica los servicios | que  fueron 3. Muerte Tabla SIMF y Hoja
de atencién | referidos a de recoleccion
médica. un segundo de datos

nivel de
atencion o a
su domicilio.

Sitio de la Independiente | Porcion del | EI lugar Nominal 1. Cabeza Cuadro o Expediente

herida y/o espacio, real o | anatébmico Categorica | 2. Cuello Tabla electronico del

lesion imaginada, en | con el cual 3. Toérax SIMF y Hoja
que se sitla | se registro la 4. Abdomen de recoleccion
algo. herida ylo 5. Pelvisy espalda baja de datos
lesion en el 6. Genitales
expediente 7. Extremidades Superiores
electronico 8. Extremidades Inferiores
9. Mdltiples regiones corporales

10. Inespecifica
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7. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

La investigacion debera fue autorizada por el Comité Local de Investigacion en Salud
2402, quien otorg6 un numero de registro para llevar a cabo la investigacion planeada,
una vez obtenido el nimero de registro, posteriormente se realiz6 una carta de
aceptacion por la Direccion Médica de la Unidad de Medicina Familiar. Al ser aceptado
el anteproyecto, se realizo el recabado de la informacion mediante el andlisis de las
fuentes secundarias correspondientes y en su defecto de existir dudas en los registros
planteados en los cuadros de salida del Sistema Informético de Atencion Integral a la
Salud. (SIAIS), fusionado a la revision de las fuentes primarias correspondientes a los
formatos RAIS (Hoja de registro de consultas diarias).

Los dos afos de estudio, es decir, 2015 y 2020 respectivamente, fueron el punto de
partida para la busqueda intencionada de los codigos CIE-10 correspondientes a los
diagnosticos que involucraron a las heridas y lesiones reportadas, los cuales fueron
extraidos del cuadro de salida OC34 del SIAS de enero a diciembre de cada afio de
estudio, se filtraron los diagndsticos correspondientes para visualizar la muestra de los
pacientes atendidos por heridas y/o lesiones, posteriormente se concentraron los datos
en la “Hoja de recoleccion de datos” a partir de los datos obtenidos por este filtrado
adicionando el mecanismo de lesién que fue revisado de los expedientes electréonicos
correspondientes para clasificarlos mediante el cédigo CIE-9, el cual fue obtenido de
cada nota médica revisada en el SIMF. En secuencia se realizd una tabla de
vaciamiento de informacion en formato Excel con base en los documentos de registro
de informacién obtenidos del SIAS y el SIMF de la UMF No0.47 para finalmente llevar

todos los datos obtenidos al Programa Estadistico SPSS Version 24.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion fue capturada y analizada en el Programa PASW Statistics en su
version 24. Los analisis incluyeron estadistica descriptiva de cada una de las variables
recogidas, centrado en las heridas y lesiones infligidas y no intencionales de la
poblacion que fue estudiada, graficos de barras, histogramas se utilizaron para ilustrar
las diferencias.

Se realiz6 un analisis estadistico con medidas de tendencia central para solventar y/o
comprobar los objetivos (general y especificos), posteriormente se realiz6 un analisis
comparativo de las principales variables (clasificacion de las heridas y lesiones) desde
un afo basal 2015 y un afo de corte, es decir, 2020. Para esto ultimo se realiz6 un
analisis estadistico con el coeficiente de Pearson para las variables del estudio, tablas
cruzadas de las lesiones y/o heridas Infligidas y las lesiones y/o heridas no
intencionales con el afio de ocurrencia, ademas se usaron pruebas de Chi-cuadrada
para el analisis de las variables nominales o cualitativas y determinar la existencia o no

de independencia entre 2 variables, analizando los datos en el SPSS Version.

11.ASPECTOS ETICOS.

El presente apartado atiende los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, como un estudio sin riesgo dado que no
implica la exposicion de pacientes a dafos fisicos o psicoldgicos, en virtud de que el

estudio se realizara utilizando informacion de bases de datos secundarios.

El estudio fue autorizado por la direccion médica de la unidad de primer nivel de
atencion a través de la carta de no inconveniente (Anexo 4), ademas de contar con un
registro por el Comité Local de Investigacién en Salud (Anexo 5) y el Comité de Etica

en Investigacion (Anexo 6).

La presente investigacion se justifica por la contribucion que pudiera hacer al

conocimiento de los potenciales riesgos de contraer heridas y lesiones infligidas y no
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intencionales en la poblacion adscrita a la UMF No. 47 que solicita la valoracion
médica; los resultados de ésta investigacion ofreceran un panorama mas claro de las
areas de oportunidad para instaurar estrategias de salud que permitan impulsar las
medidas preventivas en contra de las lesiones.

Se integran los lineamientos de los Articulos 13°, 14° fraccion I, 11111, 1V, VI, VIl 'y VI,
16°, 17° fraccion |, 113°, 114°, 115°, 116°, 119° y 120° del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacién para la salud.

En cuanto a los derechos de autor se amparan bajo la Ley Federal del Derecho de
Autor, atendiendo los Articulos 4° y 5° del Titulo I, Capitulo Unico, Disposiciones
Generales y el Articulo 12° del Titulo Il del Derecho de Autor, Capitulo | Reglas
Generales. Por lo que se considera como autor del protocolo de investigacion o de los
productos que se obtengan, al investigador principal. En el informe y publicaciones se
dara el reconocimiento correspondiente a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y se entregara un informe con los resultados

correspondientes de dicha investigacion.
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12.RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
12.1 Recursos Humanos

El investigador corresponde al recurso humano principal para el desarrollo del presente
proyecto en coparticipacion de la asesoria metodolégica y clinica en la Direccién del
Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente y la asesoria estadistica por
parte de la Coordinacién Médica de Medicina Familiar en el turno matutino de la unidad
sede del estudio. La informacion sera obtenida de la Coordinaciéon de Medicina
Familiar, el SIMF, el SIAIS y el departamento de ARIMAC en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47.

12.2 Inversion y Presupuesto del Programa (Recursos Financieros).

La realizacion del presente proyecto requerira del autofinanciamiento del investigador
(Cuadro 2) para llevarlo a cabo, los gastos generados para la ejecucidon corresponderan

a lo descrito a continuacion:

Cuadro 2

Proyeccién presupuestaria de los gastos generados para la elaboracién del proyecto.

Material necesario Costo Tiempo en el que seréa Tiempo Total
utilizado
Automovil para transporte a la $ 800.00 Quincenal 240 dias/$12,800

unidad de Medicina Familiar 47.
Paquete de 500 hojas $87 Quincenal 240 dias/$1,392

Impresiones (promedio 30 $45 Diario 240 dias/$10,800
impresiones).

Internet $650 Mensual 240 dias/$5,200
Telefonia Celular $250 Mensual 240 dias/$2,000
Alimentos $150 Diario 240 dias/$36,000
Total e $68,192.00

*Fuente: Elaboracion propia
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13. RESULTADOS.

Gréfico 1. Porcentaje de heridas y/o lesiones por sexo

B Masculino
B Femenino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La distribucion de las heridas y/o lesiones totales registradas en ambos afios de estudio

muestran un predominio del 54.27% (356) en el sexo masculino (Grafico 1).
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Cuadro 3. Lesiones y/o heridas por grupo de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos de 5 afios 6 .9 .9 .9
5 a 10 afios 15 2.3 2.3 3.2
11 a 20 afios 33 5.0 5.0 8.2
21 a 30 afios 186 28.4 28.4 36.6
31 a 40 afios 154 23.5 23.5 60.1
41 a 50 afios 115 17.5 17.5 77.6
51 a 60 afios 83 12.7 12.7 90.2
61 a 70 afos 45 6.9 6.9 97.1
71 a 80 afios 12 1.8 1.8 98.9
Mayor de 80 afios 7 1.1 1.1 100.0
Total 656 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En el Cuadro 3 se ejemplifican claramente las lesiones y/o heridas por grupo de edad,
mostrando una mayor afeccion en los grupos de edad entre 21 a 30 afos (28.4%) y
entre 31 a 40 afnos (23.5%) respectivamente, lo que representa un 51.9% del total de

las heridas y/o lesiones en ambos afios de estudio.
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Gréfico 2. Lesiones y/o heridas por afio de ocurrencia
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Afio de ocurrencia n=656

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Abordando las 656 heridas y/o lesiones totales, se muestra por cada afio de ocurrencia

un predominio de las mismas durante el afio 2015 con 358 heridas y/o lesiones, lo que

representa un 54.57% del total de las heridas y/o lesiones abordadas en el presente

estudio (Grafico 2).
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Gréfico 3. Tipo de Herida y/o Lesién por Afio
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Tomando en consideracion el tipo de herida y/o lesion por afio de ocurrencia se

muestra una mayor incidencia en el afilo 2015 con la presencia de 327 heridas y/o

lesiones no intencionales y 32 lesiones y/o heridas infligidas respectivamente (Grafico

3).
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Cuadro 4. Lesion y/o Herida Infligida

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

S62.6 Fractura otro dedo de la mano 1 .2 1.9 1.9
S40 Contusion hombro y brazo 1 2 1.9 3.8
S61 Herida Mano y Mufieca 5 .8 9.4 13.2
S05 Traumatismo Ojo y 6rbita 3 .5 5.7 18.9
S43 Lx Cintura Escapular 1 .2 1.9 20.8
T58 Toxicidad Mondxido de Carbono 1 .2 1.9 22.6
S93 Lx Tobillo y Pie 1 2 1.9 24.5
S63 Lx Mano y Mufieca 2 3 3.8 28.3
Otras 1 .2 1.9 30.2
TO6 Otras Lx Corporales Mdltiples 1 2 1.9 32.1
TO3 Lesiones Corporales Miltiples 11 1.7 20.8 52.8
T013 Heridas Miembros inferiores 1 2 1.9 54.7
TO03 Traumatismos Miembros Inferiores 2 3 3.8 58.5
T002 Traumatismos Miembros Superiores 3 5 5.7 64.2
TO1 Heridas en Mdltiples Regiones 1 2 1.9 66.0
S22 Fractura Costal, Esternon y Columna Térax 1 2 1.9 67.9
S20 Traumatismo Térax 2 3 3.8 71.7
S13 Esguince Cuello 2 3 3.8 75.5
S10 Traumatismo Cuello 1 2 1.9 77.4
S02 Fractura Craneo y Cara 4 6 7.5 84.9
S01 Herida Cabeza 4 6 7.5 92.5
S009 Traumatismo Cabeza 4 6 7.5 100.0
Total 53 8.1 100.0
Perdidos Sistema 603 91.9

Total 656 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Con respecto a la totalidad de las 53 heridas y/o lesiones infligidas en ambos afios de
estudio (Cuadro 4), se encuentra una mayor presencia de las lesiones corporales
multiples (20.8%), herida mano y mufieca (9.4%), fractura de craneo y cara (7.5%),

herida en cabeza (7.5%) y traumatismo en cabeza (7.5%).
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Cuadro 5. Lesion y/o Herida No Intencional

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
S62.6 Fractura de otro dedo de la mano 9 1.4 1.5 15
S62.5 Fractura de pulgar 2 .3 .3 1.8
S40 Contusion de hombro y brazo 20 3.0 3.3 51
S61 Herida de Mano y Mufieca 28 4.3 4.6 9.8
S05 Traumatismo de Ojo y orbita 13 2.0 2.2 11.9
S43 Luxacion de la Cintura Escapular 16 2.4 2.7 14.6
S92 Fractura de Pie 3 .5 5 15.1
S82 Fractura de Pierna y Tobillo 11 1.7 1.8 16.9
S72 Fractura de Fémur 3 5 5 17.4
S62 Fractura de Mano y Mufieca 10 1.5 1.7 19.1
S52 Fractura de.Antebrazo 8 1.2 1.3 20.4
S42 Fractura de Hombro y Brazo 7 1.1 1.2 21.6
S93 Luxacion y Esguince de Tobillo y Pie 87 13.3 14.4 36.0
S83 Luxacion y Esguince de Rodilla 33 5.0 5.5 41.5
S63 Luxacion y Esguince de Mano y Mufieca 40 6.1 6.6 48.1
S53 Luxacion y Esguince de Codo 6 .9 1.0 49.1
Otras 1 2 2 49.3
T63 Toxicidad por Animales Venenosos 1 2 .2 49.4
T30 Quemaduras y Corrosiones 14 2.1 2.3 51.7
TO6 Otras Luxaciones y Esguinces Corporales Multiples .6 7 52.4
TO033 Luxacion y Esguince de Miembros Inferiores .6 7 53.1
T032 Luxacion y Esguince de Miembros Superiores 13 2.0 2.2 55.2
TO3 Luxaciones y Esguinces Corporales Multiples 39 5.9 6.5 61.7
T023 Fractura de un Miembro Inferior 1 2 2 61.9
T022 Fractura de un Miembro Superior 2 .3 .3 62.2
T013 Herida de Miembros Inferiores 17 2.6 2.8 65.0
T012 Herida de Miembros Superiores 7 1.1 1.2 66.2
TOO03 Traumatismo de Miembros Inferiores 17 2.6 2.8 69.0
T002 Traumatismo de Miembros Superiores 16 2.4 2.7 71.6
TO1 Heridas de Mdltiples Regiones 5 .8 .8 72.5
S437 Esguince de la Cintura Escapular 6 .9 1.0 73.5
S333 Luxacion y Esguince de Columna Lumbar y Pelvis 20 3.0 3.3 76.8
S328 Fractura de Columna Lumbar y Pelvis 2 .3 .3 77.1
S36 Traumatismo de Organos Intrabdominales 1 2 2 77.3
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S317 Heridas Mdltiples de Abdomen, Lumbosacra y
Pelvis

S31 Heridas de Abdomen, Lumbosacra y Pelvis
S207 Traumatismo Mdltiple del Torax

S22 Fractura Costal, Esternén y Columna de Torax
S20 Traumatismo de Torax

S13 Esguince de Cuello

S11 Herida de Cuello

S10 Traumatismo de Cuello

S06 Traumatismo Intracraneal

S02 Fractura de Craneo y Cara

S01 Herida de Cabeza

S009 Traumatismo de Cabeza

Total
Sistema

Total

603

656

14
61

16
25

53

8.1

100.0

77.4

77.6
77.8
79.1
81.4
91.5
91.7
92.4
92.7
93.2
95.9

100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Con respecto a las 603 heridas y/o lesiones no intencionales en ambos afos de estudio

(Cuadro 5) se encuentra una mayor presencia de las luxaciones y esguinces de tobillo

y pie (14.4%), esguince de cuello (10.1%), luxaciones y esguince de mano y mufieca

(6.6%) y heridas de mano y mufieca (4.7%).

Cuadro 6. Mecanismo de la Herida y/o Lesién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mecanismos indeterminados. 3 5 5 5
V90 Cuerpo extrafio retenido 7 1.1 1.1 15
E980-E989 Lesion por accidente o a propoésito 3 5 5 2.0
E969 Lesion infligida por otra persona 37 5.6 5.6 7.6
E966 Agresion por objeto punzante o cortante 3 .5 5 8.1
E960.0 Pelea sin armas 3 5 5 8.5
_E929 Efecto tardio de Lx Accidental 3 5 5 9.0
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E927 Esfuerzo excesivo 0 movimientos o cargas
enérgicas repetitivas

E924 Accidente por sustancia u objeto caliente,
COITosivo 0 vapor

E923 Accidente por Material Explosivo

E925 Lesion por aplastamiento

E921-924 Contusion sin Herida

E920 Accidente por instrumentos u objetos cortantes o
punzantes

E919 Accidente por maquinaria

E917 Golpe o choque por objetos o personas

E916 Golpe por objeto que cae

E915 Cuerpo extrafio dentro de orificio accidental
E913 Ahogamiento accidental

E906 Otras Lesiones por animales

E905 Envenenamiento por animales y plantas
venenosas

E890-E899 Accidente por arma de fuego

E888.9 Caida

E878 Reaccion por Intervencion Quirdrgica

E870-897 Herida abierta

E860-E869 Envenenamiento accidental por sustancia
s6lida, liquida, gas o vapor

E819.9 Accidente de Trafico Vehiculo Motorizado no
especificado

E813 Accidente de Trafico Vehiculo Motorizado contra
otro vehiculo

Total

34 5.2

11 1.7
2 .3
39 5.9
6 9
25 3.8
4 6
48 7.3
26 4.0
6 9
1 2
10 1.5
1 2
1 2
252 38.4
1 2
2 3
1 2
1 2
126 19.2
656 100.0

5.2

1.7

5.9

3.8

19.2

100.0

14.2

15.9

16.2
22.1
23.0
26.8

27.4
34.8
38.7
39.6
39.8
41.3
41.5

41.6
80.0
80.2
80.5
80.6

80.8

100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De acuerdo a la clasificacion CIE-9 los principales mecanismos de las heridas y/o

lesiones encontrados en el afio 2015 y 2020 respectivamente (Cuadro 6), se mostro un

38.4% de caidas, 7.3% los golpes o choques por objetos o personas, 5.9% las lesiones

por aplastamiento y 5.6% las lesiones infligidas por otra persona.
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Cuadro 7. Sitio de la Herida y/o Lesion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Espalda 1 2 2 2
Codo 7 1.1 1.1 1.2
Rodilla 39 5.9 5.9 7.2
Dedos Pie 9 1.4 1.4 8.5
Dedos Mano 51 7.8 7.8 16.3
Pie 23 3.5 3.5 19.8
Tobillo 76 11.6 11.6 31.4
Pierna 18 2.7 2.7 34.1
Muslo 6 .9 .9 35.1
Mano y Mufieca 58 8.8 8.8 43.9
Antebrazo 16 2.4 2.4 46.3
Brazo 7 1.1 1.1 47.4
Columna 6 .9 .9 48.3
Hombro 49 7.5 7.5 55.8
Clavicula 7 1.1 1.1 56.9
Cara y Orbita 21 3.2 3.2 60.1
Inespecifica 2 .3 .3 60.4
Multiples regiones corporales 64 9.8 9.8 70.1
Extremidades Inferiores 15 2.3 2.3 72.4
Extremidades Superiores 14 2.1 2.1 74.5
Genitales 4 .6 .6 75.2
Pelvis y espalda baja 16 2.4 2.4 77.6
Abdomen 3 5 5 78.0
Torax 23 3.5 3.5 81.6
Cuello 68 10.4 10.4 91.9
Cabeza 53 8.1 8.1 100.0
Total 656 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Abordando el sitio anatomico afectado por la herida y/o lesion en ambos afios de
estudio (Cuadro 7), se mostré una mayor afeccion en tobillo (11.6%), cuello (10.4%) y

en multiples regiones corporales (9.8%).
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Cuadro 8. Egreso de la Atencién Médica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Defuncion 1 .2 .2 .2
Referencia a Hospital 113 17.2 17.2 17.4
Domicilio 542 82.6 82.6 100.0
Total 656 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la revisién de los expedientes que reportaron lesiones y/o heridas infligidas y no

intencionales en el 2015 y 2020 respectivamente (Cuadro 8) el 82.6% reportd un

egreso a domicilio posterior a recibir la atencion médica, sin embargo el 17.2% (casi la

quinta parte de la muestra estudiada) fue referida a hospital para la continuidad de su

manejo.
Grafico 4. Lugar de Ocurrencia de Herida y/o Lesion
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Dentro de las 656 heridas y/o lesiones totales en ambos afios de estudio (Gréfico 4),
destacan como principales lugares de ocurrencia de la herida y/o lesion la via publica
(278 heridas y/o lesiones), el centro laboral (184 heridas y/o lesiones) y el hogar (159

heridas y/o lesiones).

Grafico 5. Mes de Ocurrencia de la Herida y/o Lesién
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En el mes de ocurrencia de la herida y/o lesion para las 656 heridas y/o lesiones totales
(Gréfico 5) se muestra una mayor incidencia en los meses de marzo y julio

respectivamente.
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Cuadro 9. Correlacién de la variable sexo con las variables estadisticamente significativas.

Correlacion de Pearson Edad Mecanismo de la Lugar de Ocurrencia de la Egreso de la Atencion
Herida y/o Lesion Herida y/o Lesion Medica
Coeficiente de 0.230** -0.106** -0.167** -0.108**
Sexo correlacion
(Masculino) Sig (bilateral) 0.000 0.006 0.000 0.006
n 656 656 656 656

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable de sexo (Cuadro 9), se encontré una correlacion positiva débil con la edad y

una correlacion negativa muy débil con el resto de las variables que mostraron significancia estadistica.
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Cuadro 10. Correlacién de la variable edad con las variables estadisticamente significativas.

Correlacion de Pearson

Mes de Ocurrencia de la Herida

Lugar de Ocurrencia de la

ylo Lesién Herida y/o Lesioén
Coeficiente de -0.99* -0.181**
Edad correlacion
(21 a 30 afios) Sig (bilateral) 0.011 0.000
656 656

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

n

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable de edad (Cuadro 10), se encontré una correlacion negativa muy fuerte con el

mes de ocurrencia de la herida y/o lesién y una correlacion negativa muy débil el lugar de ocurrencia de la herida y/o

lesion.
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Cuadro 11. Correlacién de la variable tipo de herida y/o lesion con las variables estadisticamente significativas.

Correlacion de Pearson Afio de Mecanismo de la Egreso de la Sitio de la Herida
Ocurrencia Herida y/o Lesion Atencion Medica y/o Lesion
Tipo de heriday/o Coeficiente de 0.675 ** -0.413** -0.189** -0.149**
lesion correlacion
(No Intencionales) Sig (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
n 656 656 656 656

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En la correlacion de Pearson con la variable del tipo de herida y/o lesiéon (Cuadro 11), se encontrd0 una correlacion

positiva media con el afio de ocurrencia, una correlacion negativa débil con el mecanismo de la herida y/o lesion y una

correlacion negativa muy deébil con el resto de las variables que mostraron significancia estadistica.
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Cuadro 12. Correlacién de la variable lesion y/o herida no intencional con las variables estadisticamente significativas.

Correlacion de Pearson Sexo Mecanismo de Lugar de Egreso de la Sitio de la Herida
la Herida y/o Ocurrencia de la | Atencion Medica y/o Lesion
Lesion Herida y/o Lesion
Lesion y/o Herida No  Coeficiente de  0.230* -0.309 ** -0.105** -0.128** -0.664**
Intencional correlacion
(Lesiones corporales Sig (bilateral) 0.025 0.000 0.010 0.002 0.000
n 656 603 603 603 603

multiples)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable de lesion y/o herida no intencional (Cuadro 12), se encontré una correlacion

positiva muy débil con la variable de sexo, una correlacion negativa media con el sitio de la herida y/o lesion, una

correlacidon negativa débil con el mecanismo de la herida y/o lesion, y una correlacion negativa muy débil con el resto de

las variables que mostraron significancia estadistica.
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Cuadro 13. Correlacién de la variable mecanismo de la herida y/o lesion con las variables estadisticamente significativas.

Lesién y/o Lugar de Egreso de | Sitio dela
Correlacion de Pearson Sexo Tipo Herida Herida No Ocurrenciade la | la Atencion | Herida y/o
ylo Lesion Intencional Herida y/o Lesion Médica Lesion
Coeficiente de -0.106** -0.413 ** -0.309** 0.129** -0.117** 0.129**
Mecanismo de la correlacién
Herida y/o Lesion  Sig (bilateral) 0.006 0.000 0.000 0.001 0.003 0.001
n 656 656 603 656 656 656

(Caida)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable del mecanismo de la herida y/o lesion (Cuadro 13), se encontré una

correlacion negativa deébil con el tipo de herida y/o lesidon y las lesiones y/o heridas no intencionales, una correlacion
positiva muy deébil con el lugar de ocurrencia y el sitio de la herida y/o lesibn ademas de una correlacion negativa muy

débil con el egreso de la atencion médica y el sexo.
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Cuadro 14. Correlacién de la variable mes de ocurrencia de la herida y/o lesion con las variables estadisticamente
significativas.

Correlacion de Pearson Edad Egreso de la Atencién Médica
Coeficiente de -0.99* -0.167*
Mes de Ocurrencia de la correlacion
Herida y/o Lesion Sig (bilateral) 0.011 0.000
(marzo y julio) n 656 656

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la correlacion de Pearson con la variable del mes de ocurrencia de la herida y/o lesion (Cuadro 14), se encontré una

correlacién negativa muy fuerte con la edad y una correlacién negativa muy débil con el egreso de la atencion médica.

Cuadro 15. Correlacion de la variable lugar de ocurrencia de la herida y/o lesidén con las variables estadisticamente
significativas.

Lesion y/o Mecanismo de | Egreso dela Sitio de la
Correlacion de Pearson Sexo Edad Herida No la Herida y/o Atencion Herida y/o
Intencional Lesion Médica Lesion
Lugar de Coeficiente de -0.167** | -0.181 ** 0.105* -0.129** 0.122** 0.136**
Ocurrenciade la correlacion
Herida y/o Lesion  Sig (bilateral) 0.000 0.000 0.010 0.001 0.002 0.001
(Via Publica) n 656 656 656 656 656 656

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la correlacién de Pearson con la variable de lugar de ocurrencia de la herida y/o lesion (Cuadro 15), se encontré una

correlacion negativa muy débil con las variables de sexo y edad, observandose una correlacion positiva muy débil con el

resto de las variables que mostraron significancia estadistica.

Cuadro 16. Correlacién de la variable egreso de la atencion médica con las variables estadisticamente significativas.

Afio de Lesién y/o Mecanismo Sitio de la
Correlacion de Pearson Sexo Edad Ocurrencia Herida No de la Herida Herida y/o
Intencional ylo Lesioén Lesién
Coeficiente de  -0.108** | -0.201 ** -0.189** 0.128** 0.117* 0.122**
Egreso de la correlacion
Atencion Médica Sig (bilateral) 0.006 0.000 0.000 0.002 0.003 0.002
(Domicilio) n 656 656 656 603 656 656

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable de egreso de la atencion médica (Cuadro 16), se encontré una correlacion

positiva muy débil con las variables de lesion y/o herida no intencional y el sitio y mecanismo de la herida y/o lesién

observandose una correlacion negativa muy deébil con el resto de las variables que mostraron significancia estadistica.
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Cuadro 17. Correlacién de la variable sitio de la herida y/o lesidon con las variables estadisticamente significativas.

Tipo de Lesién y/o Lesién y/o | Mecanismo de | Lugar de Ocurrencia
Herida y/o Herida Herida No la Herida y/o de la Herida y/o
Correlacion de Pearson Lesion Infligida Intencional Lesion Lesién
Coeficiente de 0.149* 0.675 ** 0.664** 0.129** 0.136**
Sitio de la Herida  correlacion
ylo Lesion Sig (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.002 0.001
(Tobillo) n 656 53 603 656 656

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la correlacion de Pearson con la variable de sitio de la herida y/o lesion (Cuadro 17), se encontro una correlacion
positiva media con lesiones y/o heridas infligidas y las lesiones y/o heridas no intencionales, observandose una

correlacién positiva muy deébil con el resto de las variables que mostraron significancia estadistica.
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Cuadro 18. Tabla cruzada de las Lesiones y/o Heridas Infligidas por afio de ocurrencia

Afio de ocurrencia

2015

2020

Total

Lesion y/o Herida Infligida

Total

S009 Tx Cabeza

S01 Hx Cabeza

S02 Fx Craneo y Cara
S10 Tx Cuello

S13 Esguince Cuello
S20 Tx Torax

S22 Fx Costal, Esternon y Columna Torax

TO1 Hx Mdltiples Regiones

T002 Tx MsSs

TOO03 Tx Msls

TO13 Hx Msls

TO3 Lx Corporales Mdltiples

TO6 Otras Lx Corporales Mdltiples
Otras

S63 Lx Mano y Mufieca

S93 Lx Tobillo y Pie

T58 Toxicidad Monéxido de Carbono
S43 Lx Cintura Escapular

S05 Tx Ojo y Orbita

S61 Hx Mano y Mufieca

S40 Contusion hombro y brazo

S62.6 Fx otro dedo de la mano
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En las lesiones y/o heridas infligidas (Cuadro 18) se presentaron con mayor frecuencia

en el aflo 2015 las lesiones corporales multiples seguidas de heridas de mano y

mufieca y en el afio 2020 las lesiones corporales multiples seguidas de trauma en el

ojo y Orbita.
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Cuadro 19. Pruebas de Chi-cuadrada de Pearson en las lesiones infligidas

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.3652 21 .562
Razon de verosimilitud 25.396 21 .230
Asociacion lineal por lineal 912 1 .339
N de casos vélidos 53
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a. 43 casillas (97.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 43.

En el resultado obtenido en la prueba de Chi-cuadrada de Pearson (Cuadro 19) para
las lesiones infligidas en el afio 2015 comparado con el afio 2020 no se encontro

significancia estadistica.

Cuadro 20. Tabla cruzada de las Lesiones y/o Heridas No Intencionales por afio de

ocurrencia
Afio de ocurrencia
2015 2020  Total
Lesion y/o Herida No S009 Tx Cabeza 13 12 25
Intencional S01 Hx Cabeza 7 9 16
S02 Fx Créaneo y Cara 1 2 3
S06 Tx Intracraneal 0 2 2
S10 Tx Cuello 2 2 4
S11 Hx Cuello 0 1 1
S13 Esguince Cuello 31 30 61
S20 Tx Torax 8 6 14
S22 Fx Costal, Esternén y Columna Torax 7 1 8
S207 Tx MultipleTérax 1 0 1
S31 Hx Abdomen, Lumbosacra y Pelvis 0 1 1
S317 Hx Multiples Abdomen, Lumbosacra y Pelvis 1 0 1
S36 Tx Organos Intrabdominales 0 1 1
S328 Fx Col. Lumbar y Pelvis 1 1 2
S333 Lx Col. Lumbar y Pelvis 12 8 20
S437 Esguince Cintura Escapular 2 4 6
TO1 Hx Mltiples Regiones 4 1 5
T002 Tx MsSs 10 6 16



Total

TOO03 Tx Msls

T012 Hx MsSs

TO013 Hx Msls

T022 Fx Un MS

T023 Fx Un Mi

TO3 Lx Corporales Mdltiples
T032 Lx MsSs

TO33 Lx Msls

TO6 Otras Lx Corporales Mdltiples
T30 Qx y Corrosiones

T63 Toxicidad por Animales Venenosos
Otras

S53 Lx Codo

S63 Lx Mano y Mufieca

S83 Lx Rodilla

S93 Lx Tobillo y Pie

S42 Fx Hombro y Brazo

S52 Fx.Antebrazo

S62 Fx Mano y Mufieca

S72 Fx. Fémur

S82 Fx Piernay Tobillo

S92 Fx Pie

S43 Lx Cintura Escapular

S05 Tx Ojo y orbita

S61 Hx Mano y Mufieca

S40 Contusién hombro y brazo
S62.5 Fx pulgar

S62.6 Fx otro dedo de la mano

N OO NS~ O

16

13

328

19 40
14 33

10

11

16
13
28
20
2
4 9
275 603

N O - 0N (0 h~

P
L NI

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En las lesiones y/o heridas no intencionales (Cuadro 20) se presentaron con mayor

frecuencia en el afio 2015 las luxaciones de tobillo y pie, esguince de cuello y

luxaciones de mano y mufieca comparadas con el afio 2020 se presentaron con mayor

frecuencia las luxaciones de tobillo y pie, esguince de cuello y lesiones corporales

multiples.
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Cuadro 21. Pruebas de chi-cuadrada de Pearson en las lesiones no intencionales

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62.1682 45 .046
Razén de verosimilitud 76.152 45 .003
Asociacion lineal por lineal .107 1 .743
N de casos vélidos 603

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a. 53 casillas (57.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 46.
En el resultado obtenido en la prueba de Chi-cuadrada de Pearson (Cuadro 21) para
las lesiones no intencionales en el afio 2015 comparado con el afio 2020 se encontrd

significancia estadistica.

13.DISCUSION.

La investigacion realizada evidencio la clasificacion de las heridas y lesiones infligidas y
no intencionales con las diferencias encontradas entre las heridas y las lesiones
infligidas y no intencionales durante el 2015 comparados con el 2020, clasificados de
acuerdo al tipo de herida y lesion con la CIE-10 y el mecanismo de la afeccion con la
CIE-9, mostrandose una mayor presentacion de las heridas y/o lesiones no

intencionales en ambos afios de estudio en el primer nivel de atencion.

Se mostré6 con mayor frecuencia la presencia de heridas y lesiones infligidas y no
intencionales en los hombres (54.27%) en el grupo de edad de 21 a 30 afios de edad
(28.4%) en ambos afios de estudio, En el estudio de Navarro Gémez las lesiones no
intencionales en menores de 30 afios sobresalieron en un 63.12% en los hombres,
comparado con el estudio de Sastre Paz y colaboradores, éstas fueron mas
frecuentes a partir de los cinco afios de edad, el 35.5% entre los cinco y diez afios y el
36.7% en mayores de 11 afios. En el estudio de Rigual y colaboradores mas de la
mitad de los lesionados pertenecian al sexo femenino y fueron las lesiones
intencionales las de mayor incidencia, aunque no se debe menospreciar el porcentaje

de lesiones no intencionales donde predominé el sexo masculino, comparado con el
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estudio de Ruiz y colaboradores las edades oscilan entre los 16 y 52 afios, con media
en los 22.2 y desviacion tipica de 5 afios, la proporcion de mujeres (casi 55%) es algo
mas del 9% que la de hombres y predominan los estratos bajos. (35) En el estudio de
Monarrez y colaboradores se encontré una frecuencia de 58.6% de lesiones infligidas
en los hombres por agresiones con dafios corporales en el grupo de edad de 21 a 40
afios de edad (37.6%) % comparado con el estudio de Alpizar Navarro y colaboradores
la presencia de heridas y lesiones infligidas y no intencionales en los hombres (45.6%)
en el grupo de edad de 15 a 18 afios de edad (65.5%). %

Por afio de ocurrencia destacO un 54.57% de heridas y lesiones infligidas y no
intencionales en el afio 2015 comparado con un 45.43% que ocurrieron en el afio 2020.
En el estudio de Monarrez y colaboradores se encontré6 un 37.32% de heridas y
lesiones autoinfligidas y no intencionales en el afio 2002 comparado con un 62.67%

ocurridas en el 2012. G9

Se encontraron a las heridas y lesiones no intencionales en un 91.6% de la totalidad de
los expedientes analizados para ambos afos del estudio comparado con el estudio de
Sastre Paz y colaboradores se encontré en la Union Europea un 58.1% de lesiones
no intencionales o accidentes, ubicandose como la primera causa de muerte en la
poblacion entre 1 y 19 afios. ©9, En el estudio de Navarro Gomez las lesiones no
intencionales en menores de 30 afios encontradas en un 3.75% de todas las causas de
mortalidad en éste grupo de edad ?® contrastado con el estudio de Rigual y
colaboradores donde fueron las lesiones intencionales las de mayor incidencia. ¢4 En
el contexto del tipo de lesidén no intencional en el 2015, se posiciond en el primer lugar
con un 14.4% las luxaciones de tobillo y pie seguido de un 10.1% los esguinces de

cuello y 6.6% las luxaciones de mano y muiieca respectivamente. ©%

Abordando el tipo de lesion infligida en el afio 2015 sobresalié la presencia de un
13.2% de lesiones corporales multiples seguido de un 11.3% de traumatismos en la
cabeza, fracturas de craneo y cara y esguinces de cuello comparado con el afio 2020

en donde destacaron en un 7.5% las lesiones corporales multiples seguido de un 5.7%
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de traumatismos en ojo y Orbita, En el estudio de Monarrez y colaboradores se
encontro para las lesiones infligidas y no intencionales en el afio 2002 un 11.8% de
lesiones mudltiples inespecificas seguido de un 10% de concusiones cerebrales y un
7.7% de quemaduras y corrosiones, comparado con el afio 2012 en donde destacaron
en un 13% otras lesiones en mudltiples regiones corporales seguido de un 7.5% de
concusiones cerebrales y 6.2% de otras lesiones en extremidades inferiores ©9),
comparado con el estudio de Camacho y colaboradores mostraron que el empleo de
armas de fuego (22.9 %) constituye el mecanismo mas habitual de suicidio y la asfixia
por ahorcamiento se especifica en 11.7 % @8, comparado con el estudio de Navarro
GOomez entre las principales causas de mortalidad por lesiones intencionales o

autoinfligidas en el 1%. 9

Dentro de las heridas infligidas en el afio 2015 se encontraron con mayor frecuencia a
las heridas de mano y muiieca (9.4%) seguidas de las heridas en la cabeza (7.5%)
comparadas con el 2020 destacaron de forma equiparable las heridas de mano (4.3%)
y mufieca, las heridas en la cabeza (4.3%) y heridas de miembros inferiores (4.3%).
Abordando las heridas no intencionales en el afio 2015 prevalecieron las heridas en
mano y mufieca (4%) seguido de las heridas de miembros inferiores (3%) y heridas en
la cabeza (2.1%) comparado con el afio 2020 destacaron las heridas de mano y
mufieca (5.5%) seguido de las heridas en la cabeza (3.3%) y heridas en los miembros
inferiores (2.5%). En el estudio de Sastre Paz y colaboradores las lesiones mas
frecuentes fueron las contusiones o heridas superficiales (63.5%). G9 En el estudio de
Mogollon el mecanismo de trauma fue herida por arma blanca (39% n=16) y herida en
pared toracica (9.76%; n=4), comparado con el estudio de Monarrez y colaboradores
para las heridas infligidas y no intencionales en el afio 2002 prevalecieron en un 3.7%
las heridas abiertas de torax en secuencia de un 0.7% de heridas abiertas de abdomen,
pelvis y espalda baja comparadas con el afio 2012 se encontraron en un 12.5% las
heridas de abdomen, pelvis y espalda baja y en un 6.6% las heridas abiertas de

abdomen. 39
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En torno al egreso de la atencidbn médica, en el abordaje al interior del primer nivel de
atencion se resolvieron el 82.6% de las heridas y/o lesiones infligidas y no intencionales
las cuales pudieron tratarse posteriormente con las indicaciones ambulatorias,
contrastado con el estudio de Yadira Alvarez y colaboradores méas de la mitad de los
adolescentes atendidos en el servicio de urgencias requirié ingreso a hospitalizacion
(63.1 %) por lesiones no intencionadas. Solo se dio el alta médica en una primera
consulta médica a 16.4 % de los lesionados, “ comparado con el estudio de Sastre
Paz y colaboradores la mayoria precis6 atencion sanitaria, fundamentalmente (76.6%)
en un centro de urgencias y en segundo lugar (11.8%) acudieron a su
médico/enfermero. 9 En el estudio de Monarrez y colaboradores el 61% de los
pacientes que sufrieron heridas y/o lesiones autoinfligidas y no intencionales fueron

egresados del hospital para continuar su manejo en el primer nivel de atencién. ¢

Hablando del mes de ocurrencia de la herida y/o lesion infligida y no intencional se
encontré una mayor frecuencia en el mes de marzo (12.04%) seguido del mes de julio
(10.21%) para los afios 2015 y 2020 respectivamente, comparado con el estudio de
Alpizar Navarro y colaboradores la mayor morbilidad por lesiones se presentd en los
meses de verano. ?9 En el estudio de Monarrez y colaboradores ocurrieron las
lesiones infligidas y no intencionales en el trimestre de octubre a diciembre en un
30.6% Yy 26.2% en el afio 2002 y 2012 respectivamente. 9

Con respecto a la causa o mecanismo de lesién se encontraron a las caidas en un
38.4% y a los accidentes vehiculares en un 19.2%, mostrandose como la primera y
segunda causa de heridas y lesiones no intencionales ocurridos en un 42.3% en la via
publica comparado con el estudio de Alpizar Navarro y colaboradores en donde se
encontré un 48.1% de caidas como causa de las lesiones no intencionales provocados
en un 68.8% en el hogar, seguido en el orden de presentacion por la ingestion de
sustancias toxicas y las quemaduras ?® En el estudio de Monarrez y colaboradores
se reporté un 26.4% de caidas @9y en el estudio de Yadira Alvarez y colaboradores
el lugar de ocurrencia que prevalecio fue el hogar en un 52,6 %, a pesar de que en las

lesiones no intencionales hubo 32,2 % fuera del hogar. “% En el estudio de Cordobay
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colaboradores de forma similar representaron en un 83,9 % las caidas como la causa
de los accidentes en nifios ®® y en el estudio de Jiménez de Domingo resultaron las
caidas como la causa mas reiterada de los accidentes en los primeros afios de vida. ")
En contraste con el estudio de Lozano y colaboradores las caidas, agresiones en y

fuera del hogar y los suicidios involucraron los tipos de lesiones més frecuentes. 8

Acerca del sitio anatémico de las heridas y/o lesiones infligidas y las no intencionales
se encontr6 con mayor frecuencia al tobillo (11.6%) seguido de cuello (10.4%) y
multiples regiones corporales (9.8%). En el estudio de Ruiz y Herrera En lo que se
refiere al tipo de dafio que el accidente ocasiond en las victimas, el mas frecuente es el
trauma de miembros en un 43.2% de los casos y el politrauma con 31.4%; el trauma de
cuello se presenta en un 3.3% de los casos 8. comparado con el estudio de Monarrez
y colaboradores se encontr6 como parte corporal mayormente afectada por lesiones
infligidas y no intencionales a las extremidades inferiores (20.7%) seguido de mdultiples
regiones corporales (18.7%) y en la cabeza y cuello (16.3%). 9

En el presente estudio se realizO una correlacion de las variables de estudio
encontrandose al sexo masculino con asociacion para la presencia de heridas y/o
lesiones infligidas y no intencionales en edades superiores a los 30 afios de edad, en
contraparte se encontrdé una asociacion de la edad menor a 21 afios con la ocurrencia
de las heridas y/o lesiones infligidas y no intencionales en los meses de marzo y julio
respectivamente, ademas de una asociacion con la presencia de las heridas y/o
lesiones infligidas y no intencionales en la via publica a edades entre los 21 y 30 afios,
comparado con el estudio de Yadira Alvarez y colaboradores, se encontré un 36.8%
de lesiones intencionales en las mujeres y un 31% de lesiones no intencionales en los

hombres en las edades entre 11 y 18 afios. 49

Las lesiones corporales mdultiples mostraron asociacion con el afio 2015 y con las
heridas y/o lesiones infligidas. A las luxaciones de tobillo se les encontré asociadas a
las heridas y/o lesiones infligidas y no intencionales de espalda, abdomen, columna y

muslo. Las caidas se encuentran menos asociadas a las heridas y/o lesiones
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intencionales y los egresos de la atencién médica por referencia a segundo nivel de
atencion se asociaron a las edades entre los 21 y 30 afios. En el respaldo de los
estudios cientificos publicados no se encontré dentro del andlisis estadistico utilizado
una asociacion entre las variables de estudio abordadas en el presente trabajo de
investigacion, sin embargo en el estudio de Monérrez y colaboradores se encontré
una presentacion casi al doble de lesiones infligidas y no intencionales en el afio 2012
con respecto al 2002 y una mayor frecuencia en las lesiones infligidas y no

intencionales en el rango de edad entre los 21 a 40 afios. 9

14.CONCLUSIONES

Predominante presentacion de las heridas y/o lesiones no intencionales en el primer

nivel de atencion.

Las lesiones y heridas provocan dafio en el sexo masculino y en las edades mas

productivas.

En torno a las lesiones infligidas y no intencionales en ambos afos de estudio

destacaron las lesiones corporales multiples.

Con respecto a las heridas infligidas y no intencionales para ambos afios de estudio se

encontraron con mayor frecuencia a las heridas en mano y mufieca.

Predominé la via publica como el sitio de ocurrencia de las heridas y/o lesiones en

ambos afos de estudio.

La temporada mensual en la cual se presentaron el mayor niumero de heridas y/o

lesiones infligidas y no intencionales fue en los meses de marzo y julio.

La mayoria de los egresos de los pacientes atendidos por heridas y/o lesiones infligidas

y no intencionales en la unidad de primer nivel de atencion fue a su domicilio.
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Para ambos afios de estudio se encontré al tobillo como el area anatomica que

presentd mayores afecciones en las lesiones infligidas y no intencionales.

En ambos afios de estudio se encontré a la mano y mufieca como la region anatémica

mayormente afectada en las heridas infligidas y no intencionales.

15.LIMITACIONES O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

En la recoleccion de datos se encontré como principal limitante la pérdida y errores en
la técnica de archivar las notas médicas manuales realizadas en el servicio de Atencion

Médica Continua.

Se detectaron errores en la codificacion estadistica de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) en donde el motivo principal de la herida y/o
lesion se codificdé errbneamente en el sitio anatdmico, ademas de una deficiente

identificacion y descripcion de las heridas en las notas meédicas.

En el abordaje de los expedientes electronicos y notas meédicas manuales no se

registro el servicio médico de la atencién inicial.

16. SUGERENCIAS.

Es muy relevante darle una optimizacion al manejo del expediente electronico para
llevar a efecto el registro de la totalidad de las lesiones y heridas en el Sistema de

Informacién de Medicina Familiar (SIMF).

Fortalecer la linea de investigacion de lesiones y heridas realizando mas estudios de

investigacion para ofrecer mejores abordajes en la atencion médica de las mismas.
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Las lesiones no intencionales constituyen un problema de salud publica, es necesario

evaluar y controlar los factores de riesgo en los distintos tipos de accidentes para

prevenir o disminuir su incidencia a través de estrategias de informacién, educacion y

comunicacion por lo cual se recomienda la reproducibilidad del estudio en las distintas

unidades de medicina familiar del estado de San Luis Potosi.
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18. ANEXOS.

Anexo 1. Cronograma de Actividades
TITULO DEL PROYECTO: Clasificacion de las heridas y lesiones en pacientes atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, S.L.P. durante el 2015 comparado con el

2020.

Actividad

2021

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1-15

16-31

1-15

16-31

1-15

16-31

1-15 |16-31

1-15 |16-30

1-15 |16-31

Eleccion de tema de investigacion

Elaboracion de titulo y pregunta de
investigacion

Busqueda de Referencias Bibliogréficas

Redaccién de Marco Teo6rico

Redaccién de Justificacion

Redaccién  del  planteamiento  del
problema

Elaboracién de Objetivos

Redaccién de material y métodos

Redaccion de Aspectos Eticos

Redaccién de Recursos Financiamiento y
Factibilidad

Redaccién de Andlisis Estadistico y
Aspectos de Bioseguridad

Elaboracién de Anexos

Adjuntar en plataforma de SIRECLCIS el
Protocolo de Investigaciébn para su
autorizacion por el CLIS
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Actividad

2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Reporte de dictamen del CLIS

Realizacion de trabajo de campo
(Extraccion de cuadros de salida OC34 y
fitrado de los diagnosticos por codigo
CIE-10)

1-15

16-28

Realizacion de trabajo de campo

(Inicio de base de datos en formato Excel
con la captura de todos los pacientes que
sufrieron heridas y/o lesiones)

Realizacién de trabajo de campo
(Busqueda de los expedientes
electronicos en el SIMF de los pacientes
gue sufrieron heridas y/o lesiones)

Actividad

2022

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Realizacién de trabajo de campo
(Busqueda de los expedientes
electronicos en el SIMF de los pacientes
que sufrieron heridas y/o lesiones vy
captura en base de datos de acuerdo al
mecanismo por el codigo CIE-9)

Andlisis Estadistico en el Programa SPSS
Version 24

16-31

1-15

1-15 |16-30

1-15 | 16-31
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Actividad

2023

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Elaboracién de gréficos y cuadros
de los resultados obtenidos

Redacciéon de Resultados

Actividad

2023

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redacciéon de Discusion

Redaccién de Conclusiones

16-31

Redaccién de Limitaciones

1-15

1-15 |16-30

1-15 | 16-31

Actividad

2024

Enero

Febrero

Redaccién de las Limitaciones

Elaboracion de las
Recomendaciones y Organizacion
de la Sintaxis del documento.

16-31

1-15 | 16-29
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Anexo 2. Consentimiento informado

En el presente estudio de investigacion no se utilizara formato de consentimiento
informado porque seran utilizadas las fuentes de registros primarios y secundarios que

ya se encuentran en el historial de informacion de la UMF No. 47.

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS Y LESIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN SAN LUIS POTOSI, S.L.P. DURANTE EL 2015 COMPARADO CON EL 2020.

Numero de Folio: Edad:

Sexo: Fecha de atencion:

Tipo de herida y/o lesion:

1. Infligida 2015

2. Infligida 2020

3. No Intencional 2015
4

. No Intencional 2020

Lesién y/o herida infligida (Opcion 1y 2)

Herida y/o Caodigo CIE-10
lesion
1. S009 Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada
2. S01 Herida Cabeza
3. S02 Fractura de huesos del craneo y de la cara
4. S06 Traumatismo Intracraneal
5. S10 Traumatismo superficial del cuello
6. S11 Herida del cuello
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7. S12
8. S13
9. S20
10.S21
11.522
12.5207
13.5235
14.S31
15.8317
16.S36
17.5328

18.S333

19.5437

20.7T01
21.7002

22.7003

23.7T006

24.701.

25.7T012
26.7T013
27.7T016

28.7019
29.7022
30.T023

Fractura del cuello

Luxacién, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos cuello
Traumatismo superficial del térax

Herida del térax

Fractura de costillas, del esterndn y de la columna toracica (dorsal)
Traumatismos superficiales multiples del torax

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas del
torax

Herida del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

Heridas multiples del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo de organos intrabdominales

Fracturas de otras partes y las no especificadas de la columna lumbar y
la pelvis

Luxacion de otras partes y de las no especificadas de la columna
lumbar y la pelvis

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de
cintura escapular

Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo

Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os)
miembro(s) superior(es)

Traumatismos superficiales que afectan mudltiples regiones del (0s)
miembro(s) inferior(es)

Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os)
miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)

Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo

Heridas que afectan multiples regiones del(os) miembro(s) superior(es)
Heridas que afectan multiples regiones del(os) miembro(s) inferior(es)
Heridas que afectan mdultiples regiones del(os) miembro(s) superior(es)
con miembro(s) inferior(es).

Heridas multiples, no especificadas

Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior
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31.7T024
32.7T025
33.7T03

34.7T032

35.T033

36.7T034

37.7T06

38.730

39.T763
40.0Otras

Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro inferior
Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros
superiores

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores
Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mdultiples regiones del
cuerpo

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mdultiples regiones del
(de los) miembro(s) superior(es)

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mdultiples regiones
del(de los) miembro(s) inferior(es

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones
del(de los) miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)

Otras lesiones en multiples regiones corporales

Quemaduras y corrosiones parte no especificada

Efecto toxico del contacto con animales venenosos.

Otras lesiones.

Lesién y/o herida no

intencional (Opcion 3y 4)

Cdodigo CIE-10 Herida y/o lesion
1 S009 Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada
2 S01 Herida Cabeza
3 S02 Fractura de huesos del craneo y de la cara
4 S06 Traumatismo Intracraneal
5 S10 Traumatismo superficial del cuello
6 Sl11 Herida del cuello
7 S12 Fractura del cuello
8 S13 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos cuello
9 S20 Traumatismo superficial del torax
10 S21 Herida del térax
11 S22 Fractura de costillas, del esternén y de la columna toracica (dorsal)
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12 S207
13 S235
14 S31
15 S317
16 S36
17 S328

18 S333

19 S437

20 TO1
21 T0OO2

22 TOO3

23 T0O06

24 T01.
25 T012
26 TO13
27 T016

28 T019
29 T022
30 TO23
31 T024
32 T025
33 TO3

34 T032

Traumatismos superficiales multiples del torax

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas del
torax

Herida del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

Heridas multiples del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo de érganos intrabdominales

Fracturas de otras partes y las no especificadas de la columna lumbar y
la pelvis

Luxacién de otras partes y de las no especificadas de la columna
lumbar y la pelvis

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de
cintura escapular

Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo

Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os)
miembro(s) superior(es)

Traumatismos superficiales que afectan mdultiples regiones del (0s)
miembro(s) inferior(es)

Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os)
miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)

Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo

Heridas que afectan multiples regiones del(os) miembro(s) superior(es)
Heridas que afectan multiples regiones del(os) miembro(s) inferior(es)
Heridas que afectan mdultiples regiones del(os) miembro(s) superior(es)
con miembro(s) inferior(es).

Heridas multiples, no especificadas

Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior
Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro inferior
Fracturas que afectan mditiples regiones de ambos miembros
superiores

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del
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35 T033

36 T034

37 T06
38 T30
39 T63
40 Otras

cuerpo

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mdaltiples regiones del
(de los) miembro(s) superior(es)

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones
del(de los) miembro(s) inferior(es

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mudltiples regiones
del(de los) miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)

Otras lesiones en multiples regiones corporales

Quemaduras y corrosiones parte no especificada

Efecto toxico del contacto con animales venenosos.

Otras lesiones.

Mecanismo de la herida y/o lesion.

Cdédigo CIE-9 Herida y/o lesion

1. E813 Accidente de trafico de vehiculo motorizado con colision con otro
vehiculo.

2. E819.9 Accidente de trafico de vehiculo motorizado de tipo no especificado,
persona no especificada.

3. E860-E869 | Envenenamiento accidental por otras sustancias solidas y liquidas,
gases y vapores.

4. E870-897 Heridas abiertas.

5. E878 Intervencion Quirdrgica y otros procedimientos quirdrgicos como causa
de reaccion anormal del paciente, o de complicacién posterior, sin
mencion de accidente en el momento de realizarse la intervencion.

6. E870-897. Heridas abiertas.

7. E888.9 Caida no especificada.

8. E890-E899. | Accidentes causados por fuego y llamas.

9. E904. Abandono o descuido de nifios y personas imposibilitadas

10.E905. Animales y plantas venenosas como causa de envenenamiento y
reacciones toxicas.
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11.E906.
12.E910
13.E913.
14.E915
15.E916
16.E917
17.E9109.
18.E920.
19.E921-924
20.E925.
21.E922

22.E923.
23.E924

24.E925
25.E927
26.E928.9

27.E929
28.E930

29.E953.

30.E960.0
31.E966
32.E968.9
33.E969.

34.E989
35.E980-E989

Otras lesiones causadas por animales.

Lesion superficial.

Ahogo mecanico accidental.

Cuerpo extrafio que entra dentro de orificio de forma accidental.
Golpeado accidentalmente por objeto que cae.

Chocar con o ser golpeado accidentalmente por objetos o personas.
Accidentes causados por maquinaria.

Accidentes causados por instrumentos u objetos cortantes y punzantes.
Contusidn con superficie cutanea intacta.

Lesion por aplastamiento.

Accidente causado por proyectil de arma fuego y proyectil de escopeta
de aire.

Accidente causado por material explosivo.

Accidente causado por sustancias u objetos calientes, material caustico
0 COITOSIVO y vapor.

Accidente causado por corriente eléctrica.

Esfuerzo excesivo y movimientos o cargas enérgicas y repetitivas.

Otras causas ambientales y accidentales y causas ambientales y
accidentales no especificadas.

Efectos tardios de la lesion accidental.

Farmacos y sustancias medicamentosas y biolégicas que causan
efectos adversos en su empleo terapéutico.

Suicidio y lesiones autoinfligidas por ahorcamiento, estrangulacion y
asfixia.

Pelea o reyerta sin armas.

Agresion por instrumento cortante y punzante.

Medios no especificados. (Violencia no accidental).

Efectos tardios de lesion infligida de forma intencionada por otra
persona.

Intencionalidad no especificada.

Lesiones indeterminadas ya sean provocadas por accidente o a
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propdésito.
36.E998.3 Disrupcion de herida.
37.V90 Cuerpo extrafio retenido.
38.-—------ Otros mecanismos.
39.-------- Mecanismos indeterminados.

Lugar donde ocurrio la herida y/ lesion:

1. Hogar

2. Via publica

3. Centro Laboral
4

. Centro Educativo

Destino de egreso al finalizar la atencion médica:

1. Domicilio

2. Referencia a Hospital

Sitio de la herida y/o lesion:
Cabeza

Cuello

Torax

Abdomen

Pelvis y espalda baja
Genitales

Extremidades Superiores

Extremidades Inferiores

© © N o O r~ w0 DdP

Multiples regiones corporales

10.Inespecifica
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Anexo 4. Cartade no inconveniente.

% GoBjERNODE B SERSh De SeuNCE s eI
"\‘:f." MEXICO Uirvetert mw mhetc g [ arwiar W AT

Cotn € et 30 BDAL0N & Vet QD @ oA O

2 10 de diciembre del 2021, San Luis Potesi, S.LLP.

DR. ROBERTO DE JESUS CABRERA ARENCIBIA
Director de la Unidad de Madicina Familiar N, 47

Por medio de la presente me permito solicitar a Usted la autorizackon para |a
realizacion del proyecto de investigacion titulado: Clasificacion de las heridas y
lesiones en pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Maexicane del Seguro Social en San Luis Potosi, SL.P. durante el 2015
comparado con el 2020,

Siendo este un problema de salud publica v ademas tema prioritario de
investigacién, este proyecto sera realizado por el médico residente ARTURO
ADRIAN DE LA MAZA STAHL con matricula 99257375, quien esta asesorada por el
Dr. Cad Gamed Zavala Cruz y 1a Dra, Lorraine Terrazas Rodriguez.

Por lo anterior agradezco las facilidades para |a realizacién de este proyecto de
investigacion en la Unidad de Medicina Familiar N.47 a su digno cargo.

Sin mas por el momento, aprovecho para enviale un cordial saludo,

Ora\.ggjyrrans Rodriguez
Coord. Educaciéon e Investigacion en Salud.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Investigacion.

— INSTITUTO MEXICAN DEL SEGURO SOQIAL e
DIREOCION DE PRESTACIONES M DICAS e
L ) aalud
Dictamen de Aprobado

Covets Local do Ireenigands a1 Sakad Je02,
B OORAL 2ONMA M- UM L

Boyeve CONEPRIS 17 CI 24 020 082
Regriiro COMDIDETICA CONSIDETICA 24 CEL 8003 3013072

1209, Mertes, 22 de Sebwers Oe J0X2

Dra. LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ

PRESENTE

Tengo ef agraco de nctificarde, que of protoccio de investigacion con ttulo Clasificacién de las heridas y
lesiones en pacientes atendidox wn |a Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en San Luis Potosi, S.LP. durante el 2015 comparado con ef 2020. cus sometd 2
consderacidn para evaluacdn de este Comitd, de acuerds con las recomendsdones de sus Flegrames y de los
revisores, cample con la calicad metodaldgics v los requerimientos de ética y de investigackin, por o que o
Gictanen s APROBAD O:

Namearo de Registre Instrucional
R-2022-2402-006

De acuerdo s la normativa vigente, deberd prasentar en junic de cada a0 un nforme de seguimiento técnico
Acerca ded desarrelio cel protecolo @ su cargo. Este dictamen tiene vigenda de un aflo, por 1o que &N caso de ser
NeCRsario, requersd sclickar la reaprobaccn del Comneé ce Etica en Investigacidn, al términe de la wigencia cel
mismo.

Dr. Roszans Mireya Martingz Budic

IMSS

SEAPREIALT S SEM SANR AL MM N
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Anexo 6. Dictamen del Comité de Etica.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
b DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

WA WWrenee

Dictamen de Aprobado

Comite de EUca wn Immestigaciin 24028
M GRAL TONA -ME- UM |

Registro COFEPSIS 17 CL 24 228 082
Rregisis COMMOETICA CONBIOETICA 24 CE2 $O3 2018072

FECHA Viernes, 18 de fetvero de 2022
Dra. LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrada de notificarie, que el protocolo de investigacdn con tituko Clasificacién de las beridas y
lesiones en pacientes atendidos en la Unidad de Madicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal en San Luis Potosi, S.L.P. durante el 2015 comparado con el 2020. que sometid a
considerackdin para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los

revisores, cumple con la calidad metodoibgica y los requerimientos de ética y de investigacdn, por lo que el
ditamenes APROBADOQ:

l Nimero oe Regstro Instituciona

L Sin namero de registro

aha un informe de seguimiento teonxo
De acuerdo 8 'a narmativa vigente, deberd presentar en juno de cada :
acerca del desarrclio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un 830, Por 1o que en Caso de ser

ARCESAN0, requenrd soicitar 1a reaprobadén cel Comité de Ltca en Investigacidn, 3 término de la vigenda del
miSmMo.

ATENTAMENTE

Dra. GONZALEZ gfiaz Lvsis
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Anexo 7. Instrumento de evaluaciéon de plagio.

Clasificacion de las heridas y lesiones en pacientes
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del
Instituto Mexicano del Sequro Social en San Luis Potosi,
S.L.P. durante el 2015 comparado con el 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

284

INCALE DE SINEITLD

- ——————

FUENTES PRIMAALAS

n l_l'!ﬂ.l'-:e uaslp.mx 974 palabras — 6%
! \-J‘v'.'.n:.'.re-;mgi.slc.cu 920 palabras — 5%
. Y’.‘.'f‘"v."'eda'y el 288 palabras — 2%
vt 269 palabras — 2%
rfp\?sstcuoutsmucmr\al.uaslp.mx 259 palabras — 2%
www sanidadfuerzasmilitares.mil.co 233 palabras — 1 %

repository.ucc.edu.co

225 palabras — 170

WWW.INSP.MX

193 palabras — 1 %
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HE BE B BEBEE B B3

!a

Diana Marla Segui Mas. “El uso de la
gamificacion en la ensenanza del

125 palabras — 1 %

emprendimiento; actitud e intencion de uso por parte del
profesorado universitano”, Universitat Politecreca de Valencia,

flilt;ulclumunls.mx

www elsevieres
rgvns:as.ces.edu.co
www revpediatna.sid.cu
'f.'s'a'/..' INegl.org.mx
revistas.umch.edu.pe
Www. aeemt.com
f.ueljrr-.p org
WYAWN.Cronica.cam. mx

psicologiaysalud.uv.mx

121 palabras — 1%0
117 palabras — 1 %
110 palabras — 1 %
110 palabras — 1 %
101 palabras — 1 %
100 palabras — 1 %
83 palabras — < 1 %
73 palabras — < 1 %
70 patabras — < 1%

63 palabras — < 1 %
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