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Resumen

La investigacion buscd, determinar las caracteristicas de los Pacientes
politraumatizados atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana,
Trujillo — 2025. El tipo de investigacion fue basico, de enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental de clasificacion descriptivo. Se utiliz6 como instrumento la
ficha de evaluacion a 120 pacientes que asisten al area de traumatologia. Los hallazgos
mostraron que los factores sociodemogréaficos tienen mayor frecuencia (53.3%) en el
sexo masculino y en relacion al grupo etario el 58.3% corresponde a adultos, el 36.7%
tuvo traumatismo por accidente automovilistico, el 36.7% presento lesion de esguince
cervical y el 38.3% se realizd examen radioldgico de columna cervical. Se concluyo
que, existe una prevalencia alta de pacientes politraumatizados debido a la exposicion
a situaciones de riesgo, que ocasiona problemas graves en los pacientes de una clinica

privada.
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Abstract

The research sought to determine the characteristics of polytrauma patients
treated in the X-ray area of the Peruvian american clinic, Trujillo - 2025. The type of
research was basic, quantitative approach, with a non-experimental descriptive
classification design. The evaluation form was used as an instrument for 120 patients
who attend the traumatology area. The findings showed that sociodemographic factors
are more frequent (53.3%) in males and in relation to the age group 58.3% correspond
to adults, 36.7% had trauma from a car accident, 36.7% had a cervical sprain injury
and 38.3% underwent a radiological examination of the cervical spine. It was
concluded that there is a high prevalence of polytrauma patients due to exposure to

risk situations, which causes serious problems in patients of a private clinic.
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Introduccion

A continuacion, se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a
profundidad el comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello,
en el &mbito internacional, Seidu et al. (2024), evaluaron el perfil epidemioldgico del
politrauma y describir la distribucidn de las fracturas de extremidades entre los casos
en el norte de Ghana. ElI método empleado fue trasversal retrospectivo en el Servicio
de Accidentes y Urgencias del Hospital Docente de Tamale. Se evalu6é a 5413
pacientes, empleando las fichas de evaluacion e historias clinicas. Los resultados
determinaron que, 186 eran politraumatizados, con una prevalencia periodistica del
3,4%. La edad media de los participantes fue de 32,9 £ 15,4 afios, y la media de ISS
fue de 40,6 £ 13,1. Los accidentes de transito (68,8%) fueron la causa mas frecuente
de politraumatismos. La mortalidad fue del 33,0%. El traumatismo craneoencefalico
(TCE) fue la causa directa de mortalidad mas frecuente (54,1%). La mayoria de las
fracturas fueron cerradas (75,3%) y afectaron a los miembros inferiores (61,5%). Se
concluyd que, la reduccidn abierta y la fijacion interna fueron las cirugias mas

comunes para las fracturas de extremidades.

Tuswa et al. (2024), observaron el momento de la inoperatividad y la disposicion
de los pacientes politraumatizados graves que acuden al servicio de urgencias del
Hospital Terciario Provincial de Kalafong (KPTH). EI método fue descriptivo
retrospectivos desde el 1 de julio de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019, con un
muestra 208 pacientes politraumatizados, mediante historias clinicas. Los resultados
establecieron que la mayoria de los pacientes politraumatizados graves fueron
hombres (62%). Los accidentes automovilisticos (AVM) fueron el mecanismo mas
frecuente, que represento el 28% de mecanismos de lesidn mas comunes. Los pacientes
involucrados en accidentes de vehiculos peatonales (APV) fueron los mas gravemente
heridos. La mayoria de los pacientes fueron ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) (36%). El tiempo de espera para las admisiones en la UCI oscil6 entre
6,4y 7,7 h. El 14% de los pacientes fallecieron en el servicio de urgencias antes del
ingreso. Se concluyé que el AVM fue el mecanismo de lesion mas comunes

predominante para los pacientes politraumatizados graves, los pacientes involucrados



en APV fueron los més gravemente heridos. La mayoria de los pacientes con

politraumatismos graves fueron ingresados en la UCI.

Vorbeck et al. (2023), analizaron la mortalidad de los pacientes
politraumatizados e identificar parametros de prediccion en un Centro de Trauma de
Nivel 1. El estudio se realizd con un disefio descriptivo retrospectivo, observacional,
con una muestra de 167 pacientes a partir de la base de datos del registro interno de
trauma. Los resultados determinaron que 124 (74,3%) pacientes fueron del sexo
masculino y 43 (25,7%) del sexo femenino y la edad promedio fue de 56 afios. El
resumen de comorbilidades/condiciones preexistentes mostr6 una gran proporcion de
pacientes con hipertension arterial (42,5%) e hiperlipidemia (46,1%). Se concluyé que,
la sensibilidad fue del 93,1% y una especificidad del 73,3% en la prediccion del riesgo

de mortalidad, y un total de 134 pacientes sobrevivieron y 33 murieron.

Elbaih et al. (2023), determinaron la calidad de la atencidn a los pacientes con
politraumatismos a través de un mejor conocimiento de los diferentes niveles de
gravedad del politraumatismo. El método fue observacional transversal, incluyo a 458
pacientes con politraumatismos del Hospital Universitario del Canal de Suez,
empleando un sistema de triaje de trauma y ficha de evaluacion. Los resultados
identificaron la incidencia de traumatismos entre todos los casos de urgencias fue del
5,3%. Sin embargo, la mayoria de las lesiones multiples son leves, lo que representa
el 44,4%, mientras que el 27,3% de los casos tenian lesiones potencialmente mortales.
Ademas, el 41,9% de los pacientes fueron tratados de forma no quirdrgica, mientras
que el 58,1% de los pacientes requirieron intervenciones quirdrgicas. En cuanto al
resultado, el 56% y el 6,9% de los pacientes con y sin lesiones potencialmente
mortales, respectivamente, fallecieron. Se concluyd que, deben estar disponibles
instalaciones de la mas alta calidad para los pacientes con politraumatismos,

especialmente aquellos con lesiones potencialmente mortales.

Moselhi et al. (2022), evaluaron el resultado de los pacientes politraumatizados
ingresados en la unidad de cuidados intensivos UCI. De disefio descriptivo

prospectivo, con una muestra de 60 pacientes egipcios desde enero de 2020 a enero de



2021 mayores de 16 afios, empleando la escala de coma de Glasgow (GCS) 4-14 y se
realizd una evaluacion clinica. Los resultados determinaron que, la edad media/afio fue
de 40,43 £ 16,9 y el 58,3% eran varones. Se detecté una tasa de mortalidad del 45%
como no supervivientes con un predominio de accidentes de trafico como modo de
lesion (51,7%). Se concluy6 que los multiples predictores significativos de mortalidad
fueron la edad avanzada, recuento bajo de plaquetas, pruebas de funcion renal elevadas
y hallazgos radiolégicos de TC cerebral. La Diabetes Mellitus es el predictor mas

significativo de mortalidad.

Laughter et al. (2022), determinaron la prevalencia de la triada clinica del
politraumatismo (PCT) entre los miembros del servicio activo e identificar las
subpoblaciones con mayor riesgo de PCT. Este estudio fue descriptivo transversal
empleando el repositorio de datos del MHS, con una muestra total de 2.441.698
miembros del servicio activo. Los resultados identificaron que la prevalencia de las
tres condiciones de PCT de 5,99 por cada 1.000 pacientes. Los pacientes con PCT
tenian mas probabilidades de tener entre 20 y 29 afios (52,15%), ser hombres
(89,83%), blancos (59,07%), casados (64,18%), reclutas jovenes (55,27%) y prestar
servicio en el ejército (74,71%). Se concluyd que el riesgo de PCT en la poblacion
militar en servicio activo tiene una prevalencia alta. El conocimiento del riesgo y la
posterior identificacion rapida de la triada permitiran el tratamiento a través de un
enfoque de equipo integrado, que deberia aliviar el sufrimiento potencial del paciente

y mejorar la eficiencia de la atencion y la preparacion de los miembros del servicio

Loos et al. (2022), evaluaron la prevalencia y las caracteristicas de los
traumatismos no accidentales (NAT) en nifios con politraumatismos tratados en
centros de traumatologia de nivel I (CT). De disefio descriptivo retrospectivo que
incluyd a 1623 nifios (de 0 a 18 afios) con una puntuacion de gravedad de la lesion
>15, que acudieron a uno de los 11 centros de traumatologia de nivel I (CT) en los
Paises Bajos. Los resultados determinaron que, 1452 (89%) fueron clasificados como
AT, 171 (11%) como NAT; 39 (2,4%) infligidos y 132 (8,1%) negligencia. De los
nifios en edad preescolar (<5 afnos), el 41% sufrio NAT (OR26,73, IC del 95% 17,70—
40,35), 35/342 (10%) infligidos y 104/342 (31%) negligencia. El ingreso debido a



"paro cardiorrespiratorio” fue el resultado de un trauma infligido (30% frente a 0%, p
<0,001). EI NAT tuvo una tasa de mortalidad mas alta (16% frente a 10%, p = 0,006).
Los indicadores de NAT fueron: ahogamiento (casi) (OR 10,74; I1C del 95 % 5,94—
19,41), quemadura (OR 8,62; IC del 95 % 4,08-18,19) y caida desde una altura (OR
2,18; IC del 95 % 1,56-3,02). Se concluy6 que los traumatismos no accidentales
(NAT) representan una prevalencia significativa (11%) de los casos de
politraumatismos en nifios tratados en centros de traumatologia de nivel I en los Paises

Bajos.

En el ambito nacional, Campos (2024), determind los principales hallazgos de
radiodiagndstico en pacientes politraumatizados de un Hospital MINSA, Moyobamba,
2023. Fue un estudio bésico, descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte
transversal. Con una poblacion de 91 pacientes, empleando una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados determinaron que el 72.53% fueron de sexo masculino y el
27.47% fueron de sexo femenino. El grupo etario predominante fue entre los 31 a 40
afios con el 54.95%. Asi también, las lesiones fueron las fracturas con el 37.97% del
total de los hallazgos, seguida de las fisuras con el 34.76% y por altimo las luxaciones
con 27.27% de la totalidad. Se identificaron 187 hallazgos imagenoldgicos en 91
pacientes. Se concluyd que, las fracturas mas comunes en el sexo masculino y
femenino fueron la trasversal y lineal con el 40.84%. Siendo las luxaciones mas

predominantes en el sexo masculino con un 23.6% Yy el sexo femenino con un 9.8%.

Velasquez (2023), determino las caracteristicas mas frecuentes de los pacientes
politraumatizados en el servicio de radiologia de la Clinica Los Andes -2021. El
estudio fue de disefio descriptivo, retrospectivo, no experimental y de corte transversal,
se utilizé una ficha de recoleccién de datos previamente validada. La muestra estuvo
compuesta por 99 pacientes politraumatizados atendidos en el servicio de Rayos X. Se
identificd que el 51.5% de pacientes estuvo en el intervalo de edad de 19 a 26 afios,
seguido del grupo de 27 a 59 afios, que representaron el 28,2%; el 64.6% de pacientes
fue de sexo masculino, mientras que un 35.3% fueron de sexo femenino; las causas
mas frecuentes de politraumatismo en los pacientes que formaron parte del estudio

fueron los accidentes de transito representando el 69,70% (69) del total de casos; la



lesion méas frecuente en los pacientes politraumatizados fueron las fracturas, que
representaron el 42,4% del total, seguido de las luxaciones con 21,2% y por Gltimo se
evidencio que un 20,2% presentd ambos tipos de lesiones; los 99 pacientes que
formaron parte de la muestra se le solicit6 un total de 186 radiografias, , seguido de la
radiografia de columna cervical representd el 37.1% de radiografias solicitadas a
pacientes politraumatizados. Se concluy6 que la lesion mas frecuente en los pacientes
politraumatizados fueron las fracturas (42,4%) y el tipo de radiografia mas solicitada

en los pacientes politraumatizados fue la radiografia de craneo (45,2%).

De Vettori (2021), determind la prevalencia de pacientes politraumatizados en
el area de rayos X en el Centro de Emergencia San Pedro de Chorrillos Lima 2019. La
metodologia fue tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectiva; de disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 164 pacientes, empleado para la
recoleccion de datos una ficha de evaluacion. Se determiné que segun radiografia se
obtuvo en columna cervical el 39% (64) con un diagndstico de fractura, mientras que
un 29,9% (49), tuvieron el diagnostico de luxacion, asi como un 14% (23) presento
esguince cervical; asimismo se logro evidenciar que un 17,1% (28) tuvo un diagnostico
de Fractura + luxacion. La edad promedio fue de 27 afios +/-3,5, la edad minima de 17
afios y la edad méxima de 43 afios. Se concluy6 que, la mayor prevalencia de pacientes

presento fractura, con un promedio de edad de 27 afos.

La fundamentacion cientifica de la variable "politraumatismo" se utiliza con
frecuencia en la practica y la literatura sobre traumatismos. Se refiere a lesiones
mdaltiples que involucran multiples érganos o sistemas. Esta afeccion contrasta con las
lesiones traumaticas aisladas, en las que se encuentra una sola lesion. La evaluacion,
el tratamiento y el prondstico de los politraumatismos son significativamente
diferentes de las lesiones aisladas (Marsden y Tuma, 2023). El politraumatismo, es la
afeccion de un paciente con mdltiples lesiones que involucran multiples 6rganos o

sistemas, es la principal causa de mortalidad en adultos jovenes (lyengar et al., 2023).

De acuerdo a Dominguez (2024), un politraumatismo es aquel traumatismo que

afecta a dos 0 mas dérganos o que produce al menos una lesion que pone en peligro la



vida del paciente. En nifios, se considera que las fracturas multiples constituyen
también un politraumatismo. Las causas mas habituales son accidentes de trafico,
ahogamiento, lesiones intencionadas, quemaduras, caidas y precipitados. La persona

que lo padece sera un paciente politraumatizado.

La valoracion de los pacientes politraumatizados es muy dificil, ya que los
sintomas y signos son muy variados en funcion del tipo de lesién y de lo que lo haya
causado. Por ello, es importante recordar que siempre se debe tratar a un paciente
politraumatizado como si tuviera lesiones en la médula, a menos que haya signos
claros que lo descarte, asi como posibles hemorragias que podrian causar shock

hipovolémico y finalmente PCR (Dominguez, 2024).

Por lo que, el manejo de pacientes con lesiones mdltiples o graves es un proceso
complejo y dindmico. La fijacion oportuna y segura de la fractura es un componente
critico de la atencion multidisciplinaria que requieren estos pacientes(Nauth et al.,
2021). Los efectos de un traumatismo severo se asocian con la pérdida aguda de sangre
y la hipoperfusion resultante, los tejidos blandos y las lesiones que activan el sistema
inmunoldgico, la coagulacion que provoca una respuesta inflamatoria y la pérdida de

la proteccidn del tegumento, especialmente si hay heridas abiertas (Sauaia et al., 2017).

Las lesiones trauméticas pueden variar desde heridas leves aisladas hasta
lesiones complejas que involucran maultiples érganos. Todos los pacientes con
traumatismos requieren una evaluacién sistematica para maximizar los resultados y
reducir el riesgo de lesiones no descubiertas (Marone y D’Alessio, 2022). El
politraumatismo es el conjunto lesional que aparece con mayor frecuencia en los
accidentes de tréfico. Las lesiones, de aparicion simultanea, son de tres tipos: (1) Las
primeras son consecuencia de impactos directos y son visibles en superficie. (2) Las
segundas se deben a movimientos bruscos de la columna vertebral en sus partes
dotadas de mayor movilidad y son invisibles. (3) Las terceras, también de mecanismo
indirecto, se deben a movimientos de las visceras en sus continentes y consisten en

conmociones y desgarros; también son invisibles (Viqueira, 2023).



De acuerdo Pape et al. (2022), en el curso postraumatico, los estimulos iniciales
de las lesiones poli traumaticas son: Nivel celular / subcelular: Muchas vias diferentes
se activan de manera paralela poco después de un traumatismo grave. Curiosamente,
algunos de ellos se desencadenan independientemente del tipo de lesion, es decir,
abierta frente a cerrada, o contundente frente a penetrante, si la lesién general del tejido
y la pérdida de sangre son lo suficientemente graves. Las sefiales de peligro molecular
activadas pueden ser detectadas por vias inflamatorias en fase liquida que contienen
proteinas o lipidos que participan en la Ilamada "primera linea de defensa". Estos
factores pueden estar asociados al huésped ("autoinducidos™) o inducidos por factores
externos ("no propios™). Pueden desencadenar vias que conducen a influencias
sistémicas y disfuncion organica. Se ha enfatizado que es relevante separar entre las
vias externas (patogenas) y las autoinducidas, como se resume a continuacion (Pape et
al., 2022).

Patrones moleculares asociados al dafio (DAMPs): Se ha demostrado que los
patrones moleculares asociados al dafio autoinducido (DAMP) se derivan de la
respuesta del huésped. Estos factores son inducidos por cambios en el sistema
inflamatorio, que pueden ser una respuesta hiperinflamatoria o hipoinflamatoria del
huésped (Pape et al., 2022). Patrones moleculares asociados a patégenos (PAMPS):
Los factores externos ('no propios') son capaces de causar la activacién conocida por
inducir una cepa de moléculas, los patrones moleculares asociados al patdgeno
(PAMPs). Estos pueden derivar de heridas abiertas, areas infectadas o endotoxinas
liberadas, como se sabe que ocurre en la lesion por isquemia intestinal y reperfusion.
Interesantes DAMPS y PAMPS pueden activar cascadas inflamatorias similares(Pape
etal., 2022).

Dentro de los procedimientos que se realizan para evaluar las lesiones son:
Manejo radioldgico basico inicial o estudio primario, que incluye pruebas radioldgicas
répidas y accesibles, que se realizan durante la evaluacion inicial del paciente para
detectar lesiones que requieren tratamiento inmediato, como neumotdrax o hemotorax
a tension, taponamiento cardiaco o hemorragia abdominal o pélvica masiva. Estas

pruebas se realizan en la sala de atencién inmediata, con equipos portatiles o



integrados, sin necesidad de traslados, sin interferir en la reanimacion del paciente y

sin retrasar la terapéutica (Martinez et al., 2023).

Tomografia computarizada: EI TAC es la prueba de imagen fundamental en
pacientes con politraumatismo por su rapidez, disponibilidad y alta precision
diagnodstica. A la hora de planificar las exploraciones, es muy importante la
comunicacion eficaz entre los equipos de Traumatologia y Radiodiagndstico.
Tomografia computarizada espectral: EI TC de energia espectral ofrece nuevas
herramientas en el diagnostico de pacientes con politraumatismo con una dosis méas
baja, ya que proporciona un estudio basal sin penalizacion por radiacion y puede
aumentar la visibilidad de los hematomas y el sangrado activo con el uso de imagenes
de sustraccion. También permite la evaluacion de edemas dseos y fracturas ocultas
(Martinez et al., 2023). Ecografia con contraste intravenoso: tiene la ventaja de no
utilizar radiaciones ionizantes y es especialmente Gtil en nifios, mujeres embarazadas

y mujeres en edad fértil (Martinez et al., 2023).

La presente investigacion, tuvo como propoésito identificar a los Pacientes
politraumatizados atendidos en el Area de Rayos X de una clinica, por lo que present6
justificacion tedrica, debido a que contribuy6 al conocimiento existente sobre la
variable de estudio, aportando informacion relevantes en un contexto actual y que no
ha sido estudiado. Asimismo, la investigacion presentd sustento tedrico confiable que

permitid dar respaldo a los resultados que se obtuvo sobre el politraumatismo.

Presentd justificacion practica, debido a que los resultados de la investigacion
permitieron concientizar al personal de salud del hospital, para una atencién médica
adecuada y oportuna, que permitan salvaguardar a los pacientes y disminuir los riesgos
de mortalidad. Asimismo, permitio fortalecer los protocolos de atencion radioldgica,
donde se realizo diagndsticos eficientes en las lesiones del pacientes y disminuyendo
los riesgos relacionados con diagndsticos tardios. Por tanto, el hospital podra emplear
programas de capacitacion al personal de salud, para mejorar sus competencias en la

atencion al paciente.



De justificacion social, porque el estudio busc6 que el hospital mejore la calidad
de atencion, reduciendo las complicaciones y secuelas que afectd a la calidad de vida
de las personas, por tanto, mejorar los servicios de salud y optimizar la servicios de
radiologia, contribuyé a una atencion equitativa y accesible a los pacientes.
Finalmente, presentd justificacion metodoldgica porque se emple6 un estudio bésico
descriptivo, donde se utiliz6 un instrumento validado que permitidé obtener resultados

confiables, y que sirvieron como fuente para futuras investigaciones.

En relacién a la realidad problematica, el politraumatismo tiene un impacto
significativo en el bienestar y en la atencion sanitaria de las poblaciones. Millones de
pacientes buscan ayuda médica como resultado de un traumatismo, y una proporcion
sustancial de pacientes sufre lesiones que les cambian o limitan la vida (Marsden &
Tuma, 2023). Las muertes inmediatas y tempranas representan casi el 80% de las
muertes por traumatismos que ocurren dentro de las primeras horas de la lesion,
generalmente como resultado de una lesion cerebral traumatica 0 una exanguinacion
importante. Las muertes tardias ocurren a los pocos dias o semanas de la lesion inicial
y generalmente son secundarias a una falla multiorganica o sepsis (Marsden & Tuma,
2023).

A nivel mundial, las lesiones, tanto no intencionales como relacionadas con la
violencia, se cobran la vida de 4,4 millones de personas en todo el mundo cada afio y
constituyen casi el 8% de todas las muertes. Para las personas de 5 a 29 afios, 3 de las
5 principales causas de muerte estan relacionadas con las lesiones, a saber, las lesiones
por accidentes de trafico, el homicidio y el suicidio (Organizacién Mundial de la Salud,
2024).

Los politraumatismos provocan entre el 30 y el 50% de las muertes traumaticas,
lo que requiere atencion médica integral y estancias prolongadas en el hospital y
tiempos de recuperacion debido a lesiones graves y complicaciones dificiles, lo que
conlleva importantes consecuencias sociales y financieras (Chen et al., 2023; Luo et
al., 2022; Nauth et al., 2021).



En china, los traumatismos son actualmente la quinta causa de muerte, después
del céancer, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades cardiacas y las
enfermedades respiratorias (Zhang et al., 2018; Zou et al., 2022). Segun los datos
estadisticos publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas de China (NBS), en
2022 se produjeron un total de 256.409 accidentes de trafico, que se saldaron con
aproximadamente 263.621 heridos y 60.676 muertes (Tan et al., 2020). En Estados
Unidos, se identifico a 2,441,698 miembros del servicio activo del ejército, donde la
prevalencia del politraumatismo fue de 5,99 por 1.000 pacientes. Los pacientes tenian
mas probabilidades de tener entre 20 y 29 afios (52,15 %) y ser hombres (89,83
%)(Laughter et al., 2022).

En Chile, el politraumatismo por accidente automovilistico comprende una tasa
de fallecidos de 14,9 por 100 000 habitantes, posicionandose en el lugar 82 entre 176
paises. El pais con la menor tasa es Suiza con 2,2 y el pais con la mayor tasa es
Republica Dominicana con 64,6 fallecidos por 100 000 habitantes. Entre los paises
sudamericanos, Chile ocupa el cuarto lugar, detras de Pert (13,6), Argentina (14,1),
Uruguay (14,8) y por delante de Colombia (15,4), Brasil (16,0), Ecuador (20,1),
Bolivia (21,1) y Paraguay (22,0)(Barahona et al., 2024).

A nivel nacional, los accidentes de transito son una causa importante de
politraumatismo en la poblacion en general, y en nifios segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de Peru, para el afio
2022, de todas las lesiones por accidentes de transito el 20,7% afecto entre la edad de
0-11 aflos y 14,1% de 12 a 17 afios (Ministerio de Salud, 2022).

A nivel local, los pacientes con politraumatismo representan un desafio critico
en el hospital, por su prevalencia debido al incremento de accidentes de transito
agresiones, ciadas, entre otros, donde el area de Rayos X, constantemente presenta una
alta demanda de atenciones, situacion preocupante en el hospital, por la falta de
infraestructura, equipos y personal que ocasionan tiempos prolongados de espera,
afectando la calidad de vida de los pacientes. Por consiguiente, se planted la siguiente

pregunta de investigacion: ;Cuales son las caracteristicas de los Pacientes
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politraumatizados atendidos en el Area de Rayos X de una clinica privada, Trujillo —
2025?

La variable politraumatismo, se definid conceptualmente, como aquel
traumatismo que afecta a dos 0 mas drganos o que produce al menos una lesion que
pone en peligro la vida del paciente. Las causas mas habituales son accidentes de
trafico, ahogamiento, lesiones intencionadas, quemaduras, caidas y precipitados. La
persona que lo padece sera un paciente politraumatizado (Dominguez, 2024). En
cuanto a la definicién operacional, la variable fue evaluada mediante cuatro
dimensiones, los Factores sociodemograficos, Causas del traumatismo, Tipo de

lesiones y Tipo de examen radiografico.
La hipdtesis Implicita.

El objetivo general de la investigacion consistié en determinar las caracteristicas
de los Pacientes politraumatizados atendidos en el Area de Rayos X de la clinica

peruano americana, Trujillo — 2025. Y los objetivos especificos:

e Identificar la frecuencia de paciente politraumatizados segin sexo y grupo
etario, atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana, Trujillo
—2025.

o Describir las causas mas frecuentes de politraumatismo en pacientes atendidos
en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana, Trujillo — 2025.

o Identificar el tipo de lesiones més frecuentes en pacientes con politraumatismo
atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana, Trujillo —
2025.

e Identificar el tipo de examen radiografico mas frecuentes en pacientes con
politraumatismo atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano

americana, Trujillo — 2025.
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Metodologia
Tipo de investigacion

La investigacion fue basica porque mediante el abordaje de las variables se
aportaron nuevos conocimientos para la solucion de un problema. Segun Hadi et al.
(2023), esta investigacion realiza analisis de datos numéricos mas no busca
solucionar algin problema, sino se utiliza como base tedrica para posteriores
estudios. De enfoque cuantitativo, porque se midi6é la variable a través de la
recopilacion y evaluacion de datos numéricos; para Gallardo (2017), se recolectan
datos para ser analizados de forma cuantitativa y/o numérica acerca de variables en

especifico.

El estudio fue no experimental, debido que la variable politraumatismo solo
fue analizada en su contexto natural sin la necesidad de realizar alguna
manipulacion en la misma para determinar un efecto. De acuerdo a lo afirmado por
Mendoza y Ramirez (2020), este disefio analiza las variables solo en su contexto
natural sin hacer ningin tipo de intervencion. De igual forma, la clasificacion
descriptiva, que segun Rodriguez, (2020), tienen como principal funcidn especificar
las propiedades, caracteristicas, perfiles, de grupos, comunidades, objeto o

cualquier fendmeno y se mide en un Gnico momento.

Poblacion

La poblacién se define como la cantidad de personas, objetos o elementos que
se desea evaluar, el cual generalizo los hallazgos obtenidos (Mendoza & Ramirez,
2020). Para la investigacion se trabajé con una poblacion de 120 pacientes que
asisten al &rea de traumatologia de la Clinica Peruano-Americana, Trujillo.

Criterios de inclusion

- Pacientes politraumatizados segun criterios médicos registrados.
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

- Pacientes con registro completo de diagndstico por imégenes.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que no acepten participar de la investigacion.
- Pacientes politraumatizados que no hayan sido atendidos en el Area de
Rayos X.
Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion que se utilizara para
ser analizado, por lo tanto, se solicitan instrucciones estrictas de seleccion de
muestras que empleen métodos de prueba probabilistico o no probabilisticos
(Baena, 2017). Para la investigacion se trabajo con una poblacién muestral de 120
pacientes que asisten al area de traumatologia de la Clinica Peruano-Americana,

Trujillo.
Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se emple6 como técnica la observacion, que segun Hadi
et al. (2023), esta técnica consiste en contemplar de forma directa la accion o el
comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no

estructurada.

El instrumento empleado fue una ficha de evaluacion, para Hadi et al. (2023),
refiere que es utilizado cuando el investigador va a evaluar un asunto especifico en
circunstancias intrinsecas o extrinsecas de las personas, emociones 0 acciones. La

ficha evaluacion sera disefiada por el investigador.
Procesamiento y analisis de informacion

El procedimiento del estudié comenzd solicitando a la Universidad San Pedro
la carta de permiso para la aplicacion del instrumento que fue presentado a la
Clinica Peruano - Americana, Trujillo. Los datos se trasladaron al programa Excel
y en el procesador estadistico de SPSS. El analisis de la data se realiz6 por medio
de la estadistica descriptiva, a través de tablas de frecuencia y cruzadas, utilizando

como medida estadistica la tendencia central.
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Resultados

Por medio de la data obtenida sobre la variable pacientes politraumatizados, se

realizo el andlisis descriptivo para la obtencién de los resultados.
Andlisis descriptivo

Tabla 1
Frecuencia de pacientes politraumatizados segun sexo y grupo etario, atendidos

en el Area de Rayos X.

Factores sociodemograficos N %
Sexo
Femenino 56 46.7
Masculino 64 53.3

Grupo etario

Joven 49 40.8
Adulto 70 58.3
Adulto mayor 1 0.8

Total 120 100.0

Nota. Andlisis obtenido de la ficha de evaluacién

Segun la tabla 1, se identifico la frecuencia de pacientes politraumatizados,
segun factores sociodemogréaficos, donde se encontré que el 53.3% son del sexo
masculino y 46.7% del sexo femenino, segln el grupo etario, se encontré 58.3%

adultos, 40.8% jovenes y 0.8% adulto mayor.
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Tabla 2

Causas mas frecuentes de politraumatismo en pacientes atendidos en el Area de

Rayos X.
Causas de traumatismo N %
Automovilistico 44 36.7
Domestico 42 35.0
Laboral 33 275
Otros 1 0.8
Total 120 100.0

Nota. Andlisis obtenido de la ficha de evaluacién

Segun la tabla 2, en la descripcion de las causas mas frecuentes de

politraumatismo se identifico que el 36.7% (44) de los pacientes presentaban causas

automovilisticas, 35% (42) causa doméstico, 27.5% (33) causa laboral, y el 0.8%

(1) otras causas.
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Tabla 3
Tipo de lesiones mas frecuentes en pacientes con politraumatismo atendidos en

el Area de Rayos X.

Tipos de lesiones N %
Fractura 27 22.5
Esguince cervical 44 36.7
Luxacion 24 20.0
Otros 25 20.8
Total 120 100.0

Nota. Analisis obtenido de la ficha de evaluacién

Segun la tabla 3, en los tipos de lesiones més frecuentes de politraumatismo
se identificd que el 36.7% (44) de los pacientes presentaban un esguince cervical,
22.5% (27) fractura, 20.0% (24) luxacion, y el 20.8% (25) otro tipo de lesion.
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Tabla 4

Tipo de examen radiografico mas frecuentes en pacientes con politraumatismo

atendidos en el Area de Rayos X.

Tipo de examen N %
Créneo 26 21.7
C. cervical 46 38.3
Torax 29 24.2
Otros 19 15.8
Total 120 100.0

Nota. Analisis obtenido de la ficha de evaluacion

Segun la tabla 4, el tipo de examen radiografico mas frecuentes de
politraumatismo se identifico que el 38.3% (46) de los pacientes realizaron examen
columna cervical, 24.2% (29) térax, 21.7% (26) craneo y, 15.8% (19) otros examenes

radiograficos.
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Andlisis y discusion

En relacion al primer objetivo especifico “Identificar la frecuencia de paciente
politraumatizados seglin sexo y grupo etario, atendidos en el Area de Rayos X de la
clinica peruano americana, Trujillo — 2025”, se encontr6 que segun factores
sociodemograficos tienen mayor frecuencia el 53.3% del sexo masculino y en relacion
al grupo etario el 58.3% corresponde a adultos. Los resultados indican que la
frecuencia de politraumatismos se da mayormente en los pacientes adultos mostrando
gue estan mas expuestos a sufrir riesgo de traumatismo. Esto podria estar vinculado a
elementos como la participacion en actividades laborales 0 una exposicion mayor a

situaciones automovilisticas.

En concordancia con estudios previos, Tuswa et al. (2024), observaron que los
pacientes politraumatizados, en su mayoria fueron hombres (62%). De igual manera,
Seidu et al. (2024), describieron que la prevalencia de politraumatismo, segun la edad
fue de 32,9 + 15,4 afios. Asimismo, Vorbeck et al. (2023), determinaron que la
prevalencia de pacientes politraumatizados fue mayor en el sexo masculino 124
(74,3%) mientras que en el sexo femenino fue de 43 (25,7%) y la edad promedio fue
de 56 afios. Asi también, Laughter et al. (2022), determinaron que los pacientes con
prevalencia de politraumatismo se encuentran entre 20 y 29 afios (52,15%), ser
hombres (89,83%), blancos (59,07%), casados (64,18%), reclutas jovenes (55,27%) y

prestar servicio en el ejército (74,71%).

De esta manera, los estudios previos sustentan los resultados obtenidos,
demostrando que los pacientes del sexo masculino son mas propensos a sufrir
politraumatismos al estar expuestos a situaciones de riesgo, de igual forma, el
politrauma se evidencia en varones jévenes como en adultos mayores. De acuerdo con
Dominguez (2024), la valoracion de los pacientes politraumatizados es muy dificil, ya
que los sintomas y signos son muy variados en funcién del tipo de lesion y de lo que
lo haya causado. Por ello, es importante recordar que siempre se debe tratar a un
paciente politraumatizado como si tuviera lesiones en la meédula, a menos que haya

signos claros que lo descarte.
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En el segundo objetivo especifico “Describir las causas mas frecuentes de
politraumatismo en pacientes atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano
americana, Trujillo — 20257, se encontré que el 26.7% (44) de los pacientes
presentaban causas automovilisticas, 35% (42) causas domeésticas, 27.5% (33) causas
laborales, y el 0.8% (1) otras causas. Por lo tanto, se evidencia que las causas de
politraumatismo estan vinculadas a actividades cotidianas y del entorno laboral, donde

los accidentes automovilisticos son los mas comunes.

De acuerdo con el estudio de Seidu et al. (2024), evaluaron el perfil del
politrauma donde las causas mas frecuentes fueron los accidentes de transito (68,8%).
Asimismo, Velasquez (2023), determind que las causas mas frecuentes fueron los
accidentes de transito representando el 69,70% (69) del total de casos. Se evidencia
que los incidentes relacionados con vehiculos son una constante entre los factores que
originan politraumatismos. Ademads, identificar esta causa predominante ayuda a
comprender con mayor precision el perfil de los pacientes que requieren atencion

médica por multiples lesiones.

Por lo que, estos resultados demuestran que los accidentes automovilisticos son
la principal causa del politraumatismo. Esto sugiere una fuerte relacion entre tales
eventos y las fracturas, particularmente de las extremidades. Ademas, se destaca la
necesidad de una atencion prioritaria en situaciones de traumatismos viales.
Dominguez (2024), menciona que afecta a dos 0 mas 6rganos o que produce al menos
una lesién que pone en peligro la vida del paciente. Las causas mas habituales son
accidentes de trafico, ahogamiento, lesiones intencionadas, quemaduras, caidas y
precipitados. La persona que lo padece sera un paciente politraumatizado.

En el tercer objetivo especifico “ldentificar el tipo de lesiones més frecuentes en
pacientes con politraumatismo atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano
americana, Trujillo — 2025, se encontr6 que el 36.7% (44) de los pacientes
presentaban esguince cervical, 22.5% (27) fractura, 20.0% (24) luxacion, y el 20.8%
(25) otro tipo de lesion. Estos resultados indican que las lesiones mas frecuentes estan
asociadas principalmente con el sistema musculoesquelético. Este tipo de

traumatismos generalmente afecta huesos, articulaciones y tejidos blandos, como los
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ligamentos y tendones. La alta incidencia de este tipo de lesiones resalta la

vulnerabilidad de estas estructuras en situaciones de politraumatismo.

Conforme al estudio realizado por De Vettori (2021), determiné la prevalencia
de pacientes politraumatizados en el area de rayos X donde, 39% (64) con un
diagndstico de fractura, 29,9% (49) luxacion, 14% (23) esguince y 17,1% (28) fractura
+ luxacién. Del mismo modo, Campos (2024), determind los principales hallazgos de
radiodiagnostico donde, las lesiones fueron las fracturas con el 37.97%, las fisuras con

el 34.76% y las luxaciones con 27.27% de la totalidad.

Por tanto, estos resultados destacan que la lesién méas comdn entre los pacientes
politraumatizados tratados por los servicios de radiologia son las fracturas. También
destaca la considerable presencia de luxaciones y otras lesiones 0seas como
esguinces y fisuras. De acuerdo con Marone y D’Alessio (2022), las lesiones
traumaticas pueden variar desde heridas leves aisladas hasta lesiones complejas que
involucran multiples 6rganos. Todos los pacientes con traumatismos requieren una
evaluacion sistematica para maximizar los resultados y reducir el riesgo de lesiones no

descubiertas.

Finalmente, en el cuarto objetivo especifico “ldentificar el tipo de examen
radiografico mas frecuentes en pacientes con politraumatismo atendidos en el Area de
Rayos X de la clinica peruano americana, Trujillo — 2025”, se encontro6 el 38.3% (46)
de los pacientes se realizaron examen de columna cervical, 24.2% (29) torax, 21.7%

(26) créneo y, 15.8% (19) otros examenes radiograficos.

En el estudio de Velasquez (2023), determind que se solicitod un total de 186
radiografias, seguido de la radiografia de columna cervical que represento6 el 37.1%,
asi también el tipo de radiografia mas solicitada en los pacientes politraumatizados fue
la radiografia de craneo (45,2%). Esto resalta la importancia de la radiologia de craneo
ya que es crucial en la evaluacion de pacientes con traumatismos debido a la
vulnerabilidad de esta zona del cuerpo, por lo que una lesion en esta area puede tener

consecuencias graves.
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De lo expresado, se rescata que las radiografias mas solicitadas por los
pacientes politraumatizados son las radiografias de craneo y columna cervical. Esto
sugiere que la lesion en estas areas es altamente sospechosa debido a la
susceptibilidad de estas areas al trauma. Ademas, existe evidencia de que existe una
necesidad importante de estudios radiolégicos en estos pacientes. Para Dominguez,
(2024), la valoracién de los pacientes politraumatizados es muy dificil, ya que los
sintomas y signos son muy variados en funcion del tipo de lesion y de lo que lo haya
causado. Por ello, es importante recordar que siempre se debe tratar a un paciente
politraumatizado como si tuviera lesiones en la médula, a menos que haya signos
claros que lo descarte, asi como posibles hemorragias que podrian causar shock

hipovolémico y finalmente PCR .
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Conclusiones

Se concluy6 que, la frecuencia de pacientes politraumatizados es del sexo
masculino en un 53.3% y en relacion al grupo etario un 58.3% corresponde a adultos

atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana, Trujillo — 2025.

Se concluyé que, la causa mas frecuente del politraumatismo fue el accidente
automovilistico con un 36% (44) atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano

americana, Trujillo — 2025.

Se concluyo que, el tipo de lesion mas frecuente es el esguince cervical 36.7%
(44), en los pacientes atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano americana,
Trujillo — 2025.

Se concluyo6 que, el tipo de examen radiografico mas frecuente es el examen
de columna cervical 38.3% (46), en los pacientes atendidos en el Area de Rayos X de

la clinica peruano americana, Trujillo — 2025.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la capacitacion a los técnicos y médicos radidlogos
para el manejo efectivo de pacientes politraumatizados. Lo cual ayudard a
proporcionar atencion rapida y precisa en situaciones criticas. La formacion continua
en tecnologia radiologica y primeros auxilios puede mejorar significativamente los
enfoques de tratamiento iniciales minimizando los riesgos y optimizando el

diagnostico.

Se recomienda al personal técnico de rayos X priorizar los estudios
radioldgicos en areas de alto riesgo como el craneo y la columna cervical, ya que
estas areas frecuentemente se ven involucradas en casos de politraumatismo. Esta
priorizacion permite un diagndstico mas rapido de lesiones potencialmente mortales.

Ademas, mejora el uso del tiempo y los recursos disponibles.

Se recomienda a la clinica colaborar con organismos locales 0 medios de
comunicacion para fomentar iniciativas que prevengan accidentes, en particular en la
via publica, podria disminuir la frecuencia de politraumatismos. La formacion y la
sensibilizacion de la ciudadania son elementos esenciales en el ambito de la salud

publica.

Se recomienda a la jefatura de rayos X y comité de la clinica evaluar
periddicamente la efectividad de los procesos y calidad de las iméagenes permitiendo
identificar errores y aplicar mejoras, estas auditorias ayudara y fortaleceras la calidad

asistencial y el desempefio del equipo.
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Anexos y apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicis Escala
Variables Definicion conceptual 0 zr';éicc')?‘gl Dimensiones Indicadores items de
P medicion
Se conceptualiza como | La variable serd Sexo 1. Masculino
el traumatismo que | evaluada mediante 2.Femenino
afecta a dos o mas | cuatro 1.Nifio (0 -11 afios)
6rganos o que produce | dimensiones,  los 2.Adolescente (12 — 17
. Factores ~
al menos una lesion que | Factores . i afios)
pone en peligro la vida | sociodemogréficos, sociodemograficos Grupo etario 3.Joven (18 — 29 afios)
del paciente. Las causas | Causas del 4. Adulto (30 — 59 afios)
mas habituales son | traumatismo, Tipo 5.Adulto mayor (>60
accidentes de trafico, | de lesiones y Tipo anos)
ahogamiento, lesiones | de examen Automovilistico
Politraumatismo | intencionadas, radiogréfico. Causas de Doméstico 1.4
quemaduras, caidas y traumatismo Laboral Ordinal
precipitados. La Otros
persona que lo padece Fractura
sera  un  paciente Esguince cervical
politraumatizado Tipo de lesiones Luxacion 1-4
(Dominguez, 2024). Fractura mas
luxacion
Créneo
Tipo de examen C. Cervical 1_2
radiogréafico Torax

Otros




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo general:  Determinar las caracteristicas de los Tipo de
Pacientes politraumatizados atendidos en el Area de Rayos X de investigacion: basica,
la clinica peruano americana , Trujillo — 2025. cuantitativa
Objetivo especifico: Disefio de
investigacion: no
¢Cudles son las Identificar la frecuencia de paciente politraumatizados segln experimental,
caracteristicas de los sexo y grupo etario, atendidos en el Area de Rayos X de la descriptiva
Pacientes clinica peruano americana , Trujillo — 2025.
politraumatizados Variable 1:
atendidos en el Area | Politraumatismo Describir las causas mas frecuentes de politraumatismo en Poblacion/Muestra:
de Rayos X de la pacientes atendidos en el Area de Rayos X de la clinica peruano 120 pacientes
clinica peruano Implicita americana , Trujillo — 2025.
americana , Trujillo
— 20257 Identificar el tipo de lesiones mas frecuentes en pacientes con Técnicas e
politraumatismo atendidos en el Area de Rayos X de la clinica instrumentosde

peruano americana , Trujillo — 2025.

Identificar el tipo de examen radiografico mas frecuentes en
pacientes con politraumatismo atendidos en el Area de Rayos X
de la clinica peruano americana , Trujillo — 2025.

recoleccién de datos
Técnica: observacion

Instrumento: ficha de
evaluacion




3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
segun corresponda

FICHA DE EVALUACION
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: F M Edad:

I, CAUSAS DE TRAUMATISMO
____Automovilistico
____Domestico
___Laboral
____Otros

I11.  TIPOS DE LESIONES

Fractura
Esguince cervical
Luxacién

Fractura més luxacién

IV. TIPO DE EXAMEN

Craneo
C. Cervical
Térax

____Otros
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Base de datos

5.

Tipo de examen

Tipos de lesiones

Causas de traumatismo

Edad

30
40

32

24
35

31

24
28
25
50
45

34

30
35

45

45

45

30
36
25
30
30
24
30
30
45

50
60
55
45

30
45

35

40
30
24
26
29
29
26

Sexo




25
30
29
35

29
40
25
28
30
45

35

40
30
24
26
29
29
26
25
30
29
35

29
40
25
28
32

24
35

31

24
28
25
50
45

34

30
35

45

45

30
30




36
25
30
29
35

29
40
25
28
32

24
35

31

24
28
25
50
45

34
28

45

30
36

25
30
25
35

29
40
25
28
32

24
35

35

24
28
25
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