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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo que se asocian a la mortalidad de los
pacientes con politraumatismo del Hospital de Apoyo Il de Sullana.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 86 historias clinicas de pacientes con politraumatismo que
cumplieron con los criterios de inclusion del hospital de apoyo II- 2 Sullana en el
periodo enero — octubre del afio 2022.

Resultados: Se encontraron como factores de riesgo asociado a mortalidad
pacientes jovenes de 18 a 29 afios con el 26.5%, con respecto al sexo 25.9% fueron
varones, el 15.9% sufrieron traumatismo a nivel pélvico, también se encontr6 que
el 44.1% de los pacientes tenian la frecuencia cardiaca alterada, la proteina c
reactiva se encuentro elevada en el 44.7%. El 47.1% de los pacientes presentaron
complicaciones durante su estancia hospitalaria.

Conclusiones: Se identificaron como factores de riesgo la alteracion de la
frecuencia cardiaca respiratoria presion arterial, saturacion de oxigeno, la proteina
Cc reactiva, lactato deshidrogenasa y el dimero d; no se hallaron factores de riesgo

asociada a mortalidad segun sus complicaciones médicas y comorbilidades

Palabra clave: traumatismo mudltiple, factores de riesgo, mortalidad. (DeCS
BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with the mortality of patients with

multiple trauma at Hospital de Apoyo Il from Sullana.

Methods: An observational and retrospective study was carried out. The population
consisted of 86 medical records of patients with multiple trauma, who met the
inclusion criteria of the Hospital de Apoyo Il — Sullana in the period of time from
January to October 2022.

Results: Were found to be risk factors associated with mortality, young patients from
18 to 29 years with a 26.5%. Regarding to sex, 25.9% were male; 15.9% suffered
pelvic trauma, and 44.1% of the patients had altered heart rate. C-reactive protein
was found elevated in 44.7%. Complications occurred in 47.1% of the patients
during their hospital stay.

Conclusions: Changes in respiratory heart rate, blood pressure, oxygen saturation,
c-reactive protein, lactate dehydrogenase, and d-dimer were identified as risk
factors.

No risk factors associated with mortality were found according to their medical

complications and comorbidities.

Keywords: multiple trauma, risk factors, mortality. (MeSH-LINE)
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l. INTRODUCCION

en la actualidad, a diario miles de personas mueren producto de caidas lesiones
intencionales, quemaduras, accidentes de trafico y accidentes laborales, debido
mayormente a un trauma o dafio fisico que se produce durante la exposicion aguda
de una enorme cantidad de energia infringida sobre el cuerpo excediendo la
tolerancia fisioldgica (1)

Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) los pacientes con
politraumatismo representan una pandemia silenciosa que cada dia incrementa de
manera irremediable, la cual se estima que anualmente 1.3 millones de personas
fallecen producto de los multiples traumas, clasificandose en grupos de riesgo de
mayor afectacion, segun la situacion socioecondémica se han registrado mas del
90% de muertes en paises que tienen entre 5y 29 afios son las mas afectadas con
una alta tasa de mortalidad (2,3), esto conduce a que una de las principales causas
de mortalidad en el mundo sean los pacientes con politraumatismo; esto conlleva a
gue lo describen como un gran e importante problema de salud publica afectando

a los grupos mas vulnerables econémica y social.

La Organizacién Panamericana de la salud(OPS) sefal6 que los pacientes con
politraumatismo severo presentan altas tasas de mortalidad especialmente los
adultos menores de 50 afios; de acuerdo con las estadisticas de mortalidad de los
pacientes con politraumatismo, se evalla segun el tiempo de muerte, como la
muerte o inmediata que ocurre 60 minutos antes de llegar al hospital, que
representan entre un 50-70% y en base a la muerte tardia que se produce
después de las 24 horas ya sean por complicaciones de tipo intrahospitalarias

30%; sangrado 25%, falla multisistémica 9%; sepsis 17%(4).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) dijo que la tasa de
mortalidad de menores de 40 afios es la mas alta debido a multiples traumas;

causado por el 50% accidentes de trabajo, el 25% caida desde lugares altos, el



20% por heridas de bala y el 5% por aplastamiento (5) Asimismo el Ministerio de
Salud de Peru (MINSA) informé que la tasa anual de mortalidad ha aumentado de

forma alarmante, situandose en el quinto lugar con un 10,7% (6).

por todo lo expuesto anteriormente, se ha considerado de interés relevante realizar
una revision sistematica sobre la mortalidad en pacientes con politraumatismo,
basandose en un estudio metodoldgico de tipo retrospectivo descriptivo y de corte
transversal, teniendo en cuenta la situacion de los pacientes con lesiones mdltiples,
pertenecientes de la region de Piura, el cual podria poner en peligro la vida del

paciente, necesitando atencion inmediata y efectiva para evitar la muerte.

Ante esta problemética que se describe, se planted la siguiente pregunta: ¢ cuéles
son los factores de riesgo que se relacionan con la mortalidad en pacientes con
politraumatismo del Hospital de la Amistad, Pera, Corea, Santa Rosa II-2. 2021?

Siendo este una causa de la alta mortalidad, se han realizado varios estudios para
intentar determinar el pronostico desde el momento en que ocurre; estableciendo
varios sistemas de puntuacion a través de los afios, que incluyen factores de riesgo
y predictores de mortalidad que permanecen y se mantienen sin aumentar las
esperanzas de sobrevida en los pacientes con politraumatismo. Asi mismo se debe
tener en cuenta que existen diversos factores que alteran los sistemas de
evaluacion, como la variabilidad del observador al realizar y aplicar la escala
correspondiente, ya que estos sistemas de evaluacion nos son tan especificos e
individualizados, tienden a ser muy limitados en cuanto a la evaluacion del paciente

obteniendo diferentes resultados segun el tipo de paciente que se presenta.

teniendo como origen la necesidad de tomar medidas preventivas y correctiva hacia
los factores que influyen en el aumento de la mortalidad de los pacientes con
diferentes lesiones o traumas , se llevara a cabo el siguiente estudio para
proporcionar datos y estadisticas actualizados con el objetivo de incentivar a
investigar nuevas medidas preventivas, asi como también el incentivar al personal
de salud a estar capacitado y preparado en el adecuado manejo del paciente con
politraumatismo, con destrezas, habilidades, competencias, y sobre todo que sea

un trabajador de salud calificado y capacitado con conocimientos importantes, con



el fin de poder identificar cuales son los factores de riesgo que afectan y alteran la
estabilidad de un paciente con politraumatismo y asi poder indicar y administrar un
tratamiento adecuado y oportuno, obteniendo una mejor evolucién con un mejor

pronoéstico del paciente.

Por todo lo descrito anteriormente y necesidad de busqueda de mayor informacion,
este estudio tiene como objetivo general Identificar los factores de riesgo que se
asocian a la mortalidad de los pacientes con politraumatismo del Hospital de Apoyo
Il de Sullana. Ademas, se debe de tener en cuenta que para la obtencion del
objetivo general se deben de determinar los siguientes objetivos especificos, las
cuales son: Identificar los factores de riesgo segun las caracteristicas clinicas que
se asocian a la mortalidad de pacientes con politraumatismo, determinar los
factores de riesgo segun las complicaciones médicas que se asocian a la
mortalidad de los pacientes con politraumatismo, identificar los factores de riesgo
segun las comorbilidades que se asocian a la mortalidad de los pacientes con
politraumatismo, determinar los factores de riesgo segun los datos de laboratorio

gue se asocian a la mortalidad de los pacientes con politraumatismo.



Il MARCO TEORICO

Rosseto D, R et al 1(8) en el afio 2020 en Brasil se realizd un estudio con el objetivo
general analizar los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con
politraumatismo en la unidad de cuidados intensivos. con una muestra de 80
pacientes, se identificé la tasa mortalidad de los pacientes con politraumatismo de
28,2%, se hallandose que 29.7 % de los fallecidos tenian mas de 40 afios
(p=0.009),el mecanismo de lesion mas frecuente fueron aquellos pacientes que
sufrieron accidente de trafico 60.2% (p=0.101), se encontr6 que el 30.5% (p=0.015)
Sufrian de comorbilidades cardiovasculares, también se observé que el 90.7%
(p=0.001) necesitaron ventilacion mecéanica, se hallé que entre las complicaciones
mas frecuentes fueron las circulatoria con un 23.7 %, respiratorias con 10,2% e
insuficiencia renal aguda con un 12,7%. Llegando a la conclusion de que los
factores de riesgo mas predominantes que se relacionan con la mortalidad fueron
la edad mayor de 60 afios con complicaciones circulatorias, y el uso de ventilacion
mecénica, ademas de la ocurrencia de disfuncion renal en las primeras 24 horas.
Souza L. etal 1 (7). En el afio 2018.en Brasil se realizé un estudio con el objetivo
de evaluar el impacto de los pacientes traumatizados de entrada de turno que se
sometiera a cirugia en la mortalidad hospitalaria. Con una muestra de 563
pacientes. Se obtuvieron como resultados con una edad media de 35,5 afios (+
20,7), 422 (75%) eran varones, 276 (49,9%) recibidos en el turno de noche y 205
(36,4%) en fines de semana. Los pacientes ingresados por la noche y los fines de
semana tuvieron una mayor mortalidad [19 (6,9%) frente a 6 (2,2%), p=0,014y 11
(5,4%) frente a 14 (3,9%), p = 0,014, respectivamente]. Teniendo como conclusion
gue aquellos pacientes que ingresaban en el turno de noche y fines de semana se
asociaron a una alta tasa de mortalidad y mayor riesgo de severidad.

Negrin LL, et al 1. (9) en el afio 2020 en Lausana — Suiza. Realizaron una
investigacion que tuvo como obijetivo principal determinar el impacto del sindrome
respiratorio agudo a través de marcadores fibrinoliticos en la mortalidad de
pacientes politraumatizados hospitalizados. Muestra pacientes con diagnostico

SDRA que corresponden al 39.29% de la poblacion de estudio. Se identificé un



aumento de los niveles de tPA (factor activador de plasmindégeno) en el dia 0, en
aguellos que fueron evaluados inmediatamente después del ingreso, estos
resultados fueron tres veces mas altos que el nivel medio de antigeno de tPA del
grupo control sano. Se observo una diferencia significativa en los niveles de tPA en
el dia 1 (p=0.020), confirmada por la prueba Wald (p=0.004). Segun el hallazgo se
determind que los niveles de tPA en pacientes con politraumatismo aumentaron
tres veces mas considerandose una sefial para el desarrollo de SDRA
identificandose como un factor de riesgo predictor a desarrollar una enfermedad
gue podria llevar a la mortalidad al paciente.

Chiang Y, et al 1 (10) en el afio 2020 en Taiwan realizaron estudio el cual tuvo como
objetivo principal identificar los predictores de mortalidad en pacientes con
politraumatismo severo, con una muestra total de 1561 pacientes, cuyo resultado
del estudio fue que se encontr6 una tasa de mortalidad global de 13.4%, con
factores de riesgo que mayor se asociaron (p<0.05). la edad >45 afios (p<0.001),
puntuacion Glasgow <8 y 8-12 (p<0.001), accidente de caida (p<0.001),
comorbilidad preexistente de insuficiencia renal (p=0.004) procedimientos de
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de urgencias (p<0.001), transfusion de
sangre en uci (p<0.85) y complicaciones cardiovasculares, respiratorias, digestivas
e infecciones (p<0.001), como conclusion del estudio se hallaron varios datos como
predictores de mortalidad en el paciente con politraumatismo, determinando que
los marcadores durante el tratamiento se pueden mejorar a cuanto la realizacion de
procedimientos.

Ozturk T, et al 1 (11) en el afio 2018 en Turquia se realizdé un estudio de tipo
retrospectivo, con el objetivo de identificar los factores de riesgo que influyen en la
mortalidad de los pacientes con trauma mdultiple de moderado a grave con una
muestra de 195 pacientes adultos, se obtuvieron los siguientes resultados tasa de
mortalidad del 22%, Se identific6 pH sanguineo bajo (razén de posibilidades [OR]
6,580, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,12-38,51), nivel alto de lactato sérico
(OR 1,041, IC del 95% 1,01-1,07), lesion cerebral traumatica (LCT) (OR 4,358, IC
95% 0,76-24,86), hemorragia grave (OR 5,314, IC 95% 1,07 -26,49) y coagulopatia
(OR 5,916, IC 95% 1,17-29,90) como predictores utiles de mortalidad hospitalaria
aguda. ISS alta (OR 1,047, IC del 95%: 1,02-1,08), sepsis (OR 4,956, IC del 95%:
1,99 a 12,36), sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (OR 8,036, IC 95%



1,85-34,84), insuficiencia respiratoria (OR 9,630, IC 95% 2,64-35,14), insuficiencia
renal (OR 74,803, IC 95% 11,34-493,43) e insuficiencia multiorganica [MOF] (OR
10,415, 95% IC 4,48-24,24) fueron factores de riesgo de mortalidad hospitalaria
tardia. En conclusion, se identificaron los siguientes factores de riesgo: pH
sanguineo bajo, nivel alto de lactato sérico, presencia de TCE, hemorragia grave,
coagulopatia, insuficiencia organica (respiratoria, renal y SDRA).

Abe T et al 1 (12) en el afio 2020 en Japdn se realizdé un estudio de cohorte
retrospectivo el cual tiene por objetivo determinar si las complicaciones y la falta de
rescate son factores de mortalidad para la atencion de politraumatismos, con una
muestra total de 184 pacientes, en los resultados obtenidos se observo que La tasa
de mortalidad general fue del 3,7. Pacientes en hospitales de alta mortalidad mostro
mas complicaciones (14,2% frente a 11,2%, P <0,01), mortalidad hospitalaria (5,1%
frente a 2,5%, P <0,01) y muertes sin precedentes (3,6% frente a 1,9%, P <0,01)
gue las de los hospitales de baja mortalidad. Se demostrd que la falta de respuesta
y las complicaciones se asocian con la alta tasa de mortalidad hospitalaria en el

nivel del centro de atencion de pacientes con politraumatismo

Weihs vet al 1 (13) en el aflo 2020 en Berlin se realizé un estudio de tipo
retrospectivo con el objetivo de identificar los factores prondsticos independientes
que influyen en la supervivencia de la fase tardia de los pacientes politraumatizados
con una muestra de 173 pacientes politraumatizados, con los siguientes resultados;
La edad media: 46,54 afios (£ 20,34) en pacientes politraumatizados y 43,48 afios
(x 16,72) en pacientes gravemente lesionados (p= 0,286), La presencia de
traumatismo craneoencefélico (TCE) fue similar en ambos grupos (66,7% frente a
61,3%; p = 0,459), mientras que el TCE grave (AIS = 3) se observd con mayor
frecuencia en pacientes politraumatizados (60,2% frente a 47,5%; p = 0,094).
Llegando a la conclusiéon que la edad superior a los 55 afios y el TCE concomitante
(grave) siguen siendo el factor de riesgo de influencia mas importante de
mortalidad.

Hsieh T, et al 1 (14) en el afio 2020 en Taiwan se realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo con el objetivo de explorar la relacion entre la altura de las caidas y la

mortalidad con una muestra total de 869 pacientes. se obtuvieron los siguientes



resultados, La tasa de mortalidad de los pacientes de los grupos I, 1l y Ill fue del
2,5%, 3,5% y 5,5%, respectivamente. Después del ajuste por edad, sexo y
comorbilidades, los pacientes del grupo Il y del grupo Il tenian probabilidades
ajustadas de mortalidad significativamente mas altas que los pacientes del grupo |
(AOR 2.2, IC 95% 1.64-2.89, p <0.001 y AOR 2.5, IC 95% 1.84- 3,38, p <0,001,
respectivamente). Se encontré una probabilidad ajustada de mortalidad
significativamente mayor en el grupo caida que en el grupo sin caida después de
ajustar por edad, sexo y comorbilidades.

Yana F (15) en el afio 2018 en Arequipa se realizé un estudio de tipo descriptivo
correlacional retrospectivo con disefio de casos y controles con el objetivo de
determinar factores de riesgo asociado a mortalidad por traumatismo
craneoencefalico grave con una muestra de 50 pacientes, se encontré6 como
resultados; mortalidad de 38%, factores clinicos como, midriasis bilateral mayor a
4mm, hipotension, INR>1,4 (p <0,05, OR>1). Teniendo como resultado con mayor
asociacion a mortalidad midriasis bilateral, hipotension e INR

Bendezu L (16) en el afio 2020 en Huancayo realiz6 un estudio de tipo retrospectivo,
transversal y observacional con el objetivo de identificar la relacion entre la
hiperglucemia de estrés y la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos con
una muestra de 64 pacientes. Como resultado se encontrd que los pacientes con
Hiperglucemia de estrés OR=6,6 IC 95% (1,66-23,34) present6 6,6 veces mas
riesgo de mortalidad que los pacientes normo glucémicos. El sexo que predomino
fue masculino (59,4%) y grupo etario mayores de 50 afios (56,3%), ambos no
significativos. Los factores de riesgo asociado a mortalidad fueron: IC 95% (1,66-
17,56), presentar sepsis abdominal OR=3,6 IC 95% (1,12-12,10), insuficiencia renal
OR=2,14 IC 95% (1,36-12,62) e insuficiencia respiratoria OR=1,8 IC 95% (1,58-
6,25) como diagnésticos de ingreso. Se pudo determinar como factores de riesgo
para mortalidad en pacientes con politraumatismo la sepsis abdominal, la

insuficiencia renal y respiratoria.

Sanchez k (17), en el afio 2018 en Trujillo realizé un estudio analitico, transversal,
analitico y retrospectivo el cual tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo

de mortalidad de pacientes con trauma toracico, se obtuvo como resultado; los



factores de riesgo identificados fueron; la edad < 40 afios (OR= 1.00667, p= 0.000),
la severidad del dafio (p<0.017), la hemoglobina < 8 gr/dl (p=0.000), la transfusion
mayor de 3 paquetes globulares (p=0.000). Teniendo como conclusién que la edad
<40 afios, la hemoglobina < 8 gr/dl, la necesidad de transfundir mayor a un paquete
globular y el compromiso anatémico fueron identificados como factores de riesgo
gue se asocian a una alta tasa de mortalidad de pacientes con multiples traumas,

teniendo significancia estadistica.

Paredes A (18), en el 2017 en Trujillo se llevd a cabo un estudio de tipo
observacional y analitico de casos y controles con el objetivo general de identificar
los factores de riesgo que se asocian a sindrome de distrés respiratorio agudo en
pacientes con multiples traumas en el hospital regional docente de Trujillo con una
muestra total de 102 pacientes sin SDRA y 34 pacientes con SDRA. como
resultados se encontré que el trauma de tipo cerrado fue predominante en los
grupos de casos y controles fueron 70,59% y 58,82% respectivamente (p > 0,05).
Los factores de riesgo que se hallaron para el desarrollo de SDRA fueron las
transfusiones sanguineas [61,76% y 30,39% (p < 0,001), OR = 3,70; IC 95% (1,65
— 8,32)]; la ventilacién mecanica [82,35% y 53,92% (p < 0,01); OR = 3,99; IC 95%
(1,52 — 10,46)]; y la sepsis e infecciones pulmonares [35,29% y 26,47% vs 17,65%
y 11,76% (p < 0,05), (p < 0,05); OR 2,55; IC 95% (1,07 — 6,07); OR = 2,70; IC 95%
(1,02 - 7,13)]. Se concluyé que los factores indicadores de mortalidad en el
desarrollo de SDRA fueron las transfusiones sanguineas, la ventilacion mecanica,

infecciones pulmonares y la sepsis

Existen diversas definiciones para el término trauma mudltiple, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el paciente con politraumatismo se define como
el dafio a multiples niveles con pérdida de la continuidad dada por el dafio fisico
intencional o no intencional a nivel visceral resultante de una exposicién aguda a
cantidades de energia que exceden la tolerancia fisiologica (19). otra definicion
valida es la definicién de Berlin que incluye variables fisioldgicas ISS> 15, AIS =3
en al menos dos regiones corporales y al menos uno de los cinco estados
patolégicos estandar; = 70 afios, Glasgow 8, presion arterial sistélica = 90 mmHg,
equilibrio a&cido-base < -6 y cambio de TTPa 240 s o INR = 1,4 (20).



En cuanto a la tasa de mortalidad por grupos de edad, se encuentra entre la
poblacidon menor de 45 afos, mas precisamente alrededor de los 20 afios por
accidentes de tréafico, que afectan principalmente a los hombres, teniendo la causa
mas frecuente los accidentes de auto en un 43% (21).

Hay tres periodos pico de mortalidad en pacientes con politraumatismo, muerte
inmediata o local por traumatismo mayor en organos vitales o laceraciones en el
cerebro, después de los cuales morimos prematuramente, es decir, las primeras
horas después de la lesion. Los accidentes por sangrado abundante en diferentes
lugares y finalmente la muerte tardia ocurrieron después de dias o semanas por
sepsis o falla de varios érganos. (22) Dado que las lesiones son inmediatamente
mortales dentro de un rango muy estrecho y fuera del alcance del personal de
servicio, la reduccion de las muertes requiere educacién y concienciacion, asi como
una mejor infraestructura.

En este estudio se basa en identificar los factores de riesgo a nivel hospitalario nos
centraremos en estudiar la mortalidad precoz y tardia. Caracteristicas clinicas
segun el tipo de lesién. Traumatismos craneales con mayor tasa de mortalidad
presentan caracteristicas nos ayudan a diferir de diferentes diagndésticos apoyando
a adecuado manejo terapéutico, en primera impresion se busca lesiones que
sugieran hemorragia como el signo de Battle o de ojo de mapache que indican
fractura de base de crdneo o de mastoides respectivamente. (23)

Durante la evolucién del paciente con TCE suelen aparecer lesiones como
consecuencia directa del traumatismo, las cuales se denominan como lesiones
secundarias que son causa importante de mortalidad. Estas al producirse hacen
que se inicie una respuesta inflamatoria intracraneal como la herniacién cerebelosa,

edema cerebral y vasoespasmo (24).

Trauma de cuello y columna vertebral, las lesiones a este nivel el grupo mayor
afectado son los varones sobre todo los de la tercera década que influyen en la tasa
de mortalidad, en este caso la exploracion neurolégica es muy importante para
determinar si existe lesion medular, aquellas lesiones que se encuentra por encima

de c3 causan pardlisis respiratoria de manera inmediata, las lesiones que se



encuentran por encima de t10 pueden originar shock medular, hipotension,
bradicardia. (25)

Los traumatismos toracicos son otra causa importante de mortalidad, se debe tener
en cuenta que las lesiones Oseas de la pared toracica, no tienen mucha
significancia en la mortalidad pero si las lesiones subyacentes, como por ejemplo
el térax inestable o volet costal que es la pérdida de continuidad de tres o0 mas
costillas consecutivas del mismo hemitérax(26), Neumotérax abierto cuando existe
lesion traumatica penetrante, hemotorax que es acumulo de sangre en la cavidad
pleural que muestra signos de shock hipovolémico debido a la perdida (27)
Trauma abdominal y pélvico; las manifestaciones clinicas suelen ser muy variadas
e inespecificas con presentacion de sintomas leves hasta signos de hipoperfusion,
el grado de afectacion dependera del mecanismo y de la intensidad del dafio en el
organo. Existen dos tipos de traumas a nivel abdominal de tipo cerrado producto de
contusiones que es el mas frecuente y pueden lesionar el bazo e higado y el de tipo
abierto que hay una pérdida de la continuidad en la piel y se presentan en menor
frecuencia y afecta principalmente el intestino delgado. (28)

Las fracturas de pelvis se clasifican segun Tile cdmo; tile a que son fracturas
estables, tile b son rotacionalmente inestables y verticalmente estables y las de tipo
C que son inestables y mas frecuentes con lesion de los arcos del anillo y ligamentos
posteriores. (29)

Entre los datos de laboratorio, en pacientes con politraumatismos se designan los
siguientes estudios: perfil de coagulacion, hemograma, gasometria arterial,
bioquimica y si de ser posible marcadores como el dimero d, lactato

deshidrogenasa, etc. (30)
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[l. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

El tipo de investigacion en el que se baso este estudio es de tipo aplicada porque
estuvo orientada a buscar un nuevo conocimiento de manera metddica y
sistematica, con el objetivo de comprender y expandir los conocimientos sobre la
realidad. (32)

Con enfoque cuantitativo, retrospectiva, porque se identifico la frecuencia de esta
condicion o enfermedad en la poblacion estudiada, mediante la asociacion entre las
variables que presenta esta investigacion. De corte transversal, porque incluye
individuos con y sin la enfermedad en un momento determinado. Se realizara una
sola revision de las variables en cada individuo.

Disefio de investigacion: Disefilo no experimental analitico de casos y controles
porque la investigadora no manipulo las variables de estudio, pues se describe tal

como se encuentra en la realidad. (33)

3.2. Variables y Operacionalizacion

e Variable dependiente. mortalidad de pacientes con politraumatismos
o Definicion conceptual: Perdida de la vida cuando un paciente recibe
varias lesiones a nivel organico (36)
o Definicion operacional: Pacientes con trauma mdultiple fallecidos
durante el estudio
o Indicadores: Numero de personas fallecidas durante el estudio

o Escala de medicion: Nominal

e Variable independiente. Factores de riesgo (anexo a).
o Definicion conceptual: Situaciones o circunstancias que aumentan las
probabilidades de mortalidad en pacientes con politraumatismo (37)
o Definicion operacional: Los factores que se tomaran para este estudio
son Clinicos, Laboratoriales y Sociodemograficos
o Indicadores: signos vitales, complicaciones, comorbilidades,

examenes basales, la edad y el sexo.
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o Escala de mediciéon: Ordinal — Nominal

3.3. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacién: Todos los pacientes con politraumatismo que se han atendido en el

Hospital de Apoyo Il de Sullana. durante el periodo mayo-diciembre, 2022.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Para los casos: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de
politraumatismo, fallecidos durante el periodo de estudio, enero — octubre.
e Para los controles: Historias clinicas de pacientes con diagndstico de
politraumatismo, que no fallecieron durante el periodo de estudio
e Para ambos grupos: Historias clinicas pacientes de entre 20 y 70 afios de

edad, de ambos sexos con diagnostico de politraumatismo

Criterios de exclusién. Historias clinicas de gestantes, pacientes que tuvieron su
primera intervencion en otro centro de hospitalizaciéon que no es parte del estudio,

historias clinicas incompletas e ilegible.

Muestra. Se calcul6 una muestra de 86 pacientes que tienen el diagnéstico de

traumatismo multiple

Muestreo: Se realizé la férmula para poblacion finita para la obtencién de la

muestra (anexo B)

Unidad de anadlisis. Historias clinicas de pacientes con diagnostico de

politraumatismo.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
En la presente investigacion, la técnica de estudio utilizada para la recoleccion de
datos fue la revision documentaria de las historias clinicas de los pacientes que han

sido atendidos y controlados en el Hospital de Apoyo Il de Sullana. en el afio 2021
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Se seleccionaron las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusiéon y exclusion.

Los datos extraidos de las historias clinicas se almacenaron en la ficha de
recoleccion de datos, que es el instrumento que se utilizdé en esta investigacion,
previamente elaborada por la investigadora y validada por el juicio de expertos
(anexo n°4 y 5). Esta ficha se divide en dos secciones:

En la primera seccién se toman en cuenta los datos generales de cada uno de los
pacientes, consta de tres items, que son el nimero de historia clinica, también la
edad y por ultimo el sexo del paciente.

La segunda seccidn corresponde a datos especificos y consta de 7 items, que son
la localizacion del trauma, signos vitales al ingreso, nivel de conciencia, las
comorbilidades, hallazgos de laboratorio, complicaciones durante la estancia

hospitalaria y el destino del paciente. (Anexo N°1)

3.5. Procedimientos
Para poder realizar la siguiente investigacion se solicitd el permiso del comité de
investigacion y ética de la Facultad De Ciencias Médicas De La Universidad César
Vallejo, obteniendo la autorizacion. (Anexo N°2). Ademas, se solicitd el permiso
correspondiente del Hospital de Apoyo Il de Sullana, mediante una solicitud para el
acceso a los datos estadisticos y de informética, explicando el objetivo y
procedimiento a realizar, y asi se otorgaron las facilidades para la realizacion del
estudio. (Anexo N°3). Asi mismo se identificaron a las historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusién, con el posterior llenado de las hojas de
recoleccion de datos (Anexo N°1). También se realizé la respectiva base de datos
de las variables en estudio, que posteriormente de realizo el andlisis estadistico de
los datos para determinar la significancia de asociacion entre variable y por altimo
se realizd la interpretacion de los resultados obtenidos, se presentando las

conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos
La informacion obtenida de las historias clinicas se registré en la ficha de
recoleccion de datos. Se creo una base de datos en el programa Excel Office 16
for Windows 10 con la finalidad de poder establecer unas primeras tabulaciones y
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pueda ser exportada a un software estadistico, en el cual se le asignaron valores a
cada variable, para asi poder obtener los resultados, tablas y graficos

Posteriormente se realiz6 un analisis bivariado a través de la prueba Chi cuadrado
de Spearman contrastando la asociacion entre la variable dependiente mortalidad
de pacientes con politraumatismo con la variable independiente que abarcan los

factores clinicos, laboratoriales, comorbilidades, complicaciones y demograficos

3.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se respetd la
confidencialidad y la identidad de los pacientes cuyas historias clinicas fueron
incluidas en el estudio, cumpliendo de manera adecuada los criterios de la
declaracion de Helsinki (34). Ademas, se recalca que el presente proyecto se
encuentra rigurosamente enfocado con valores y principios éticos de:

No maleficencia: No causo dafios a la integridad fisica, emocional o moral del
paciente, ya que los datos obtenidos de las historias clinicas no fueron divulgados,
solo colocados en nuestra ficha de recoleccion. Justicia: Se consideraron las
historias clinicas de los pacientes que se encuentren cumpliendo los criterios de
inclusion, sin discriminar raza, religion, ni creencia sexual. Confidencialidad: La
informacion obtenida en las historias clinicas se mantuvo en absoluta reserva,
Autonomia: La obtencién de los datos recolectados se llevé a cabo con la
autorizacion de las respectivas autoridades del Hospital de Apoyo Il de Sullana,
Ademas se obtuvo la aprobacion del comité de investigacion y ética de la Facultad
De Ciencias Médicas De La Universidad César Vallejo (Dictamen 053-CEI-EPM-
UCV-2022) (35).
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Mortalidad de pacientes politraumatizados, segun sus caracteristicas
clinicas del Hospital de Apoyo Il - 2 de Sullana, afio 2022

MORTALIDAD

No Si p

N % N %
Nivel de No alterado 34 20,0% 5,3% 0,001
conciencia Alterado 52 30,6% 75 44,1%
Frecuencia  No alterado 82 48,2% 9 5,3% 0,001
respiratoria  Alterado 4 2,4% 75 44,1%
Frecuencia  No alterado 77 45,3% 9 5,3% 0,001
cardiaca Alterado 9 5,3% 75 44,1%
Presion No alterado 51 30,0% 9 5,3% 0,001
arterial Alterado 35 20,6% 75 44,1%
Saturacion  No alterado 42 24, 7% 3 1,8% 0,001
de O2 Alterado 44 25,9% 81 47,6%

Elaborada por el autor

En la tabla nimero 1 se observa que la alteracion de la conciencia en los pacientes
fallecidos se encuentra alterado en el 44.1% de los pacientes en cambio los
pacientes que no fallecieron, la alteracion de conciencia esta presente en el 30.66%
de los pacientes, en ambas variables estan relacionadas entre si. Pero en el caso
de la alteracion de la frecuencia respiratoria se observa que el 44.1% estas estan
relacionadas entre si entre la prueba de chi-cuadrado de Pearson para el caso de
la frecuencia cardiaca se encuentran alterados en el 44.1% de fallecidos que estan
relacionado también con la mortalidad para el caso de la presion arterial se
encuentra alterado en el 44.1% y también representa un riesgo significativo, en el
caso de la saturacion se encuentra alterado en el 47.6%, evidenciado una relacion

estadistica entre ambas variables.
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Tabla 2: Mortalidad de pacientes politraumatizados segun complicaciones y

comorbilidades. Hospital de Apoyo Il - 2 de Sullana, 2022

MORTALIDAD
No Si
N % N % P
ComplicacionesNo 4 2,4% 4 2,4%
Si 82 48,2% 80 47,1% 0,97
Comorbilidades No 7 4,1% 8 4,7% 0,75
Si 79 46,5% 76 44 7%

Elaborada por el autor

En la tabla 2 se observa que en el caso de las complicaciones se observa que sus

estan presentes en el 47.1% de los que fallecieron y se encuentran presentes en el

48.2% de los que no fallecieron no estando relacionado a ambas variables entre si.

Ademas, se observa que las comorbilidades estan presentes en el 44.7% de los

pacientes que fallecieron por traumatismos y en cambio en los pacientes que no

fallecieron estan presentes en el 46.5% durante el estudio, observandose que no

existe relacion ante la prueba de chi-cuadrado de Pearson para las variables

descritas.
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Tabla 3: Mortalidad de pacientes politraumatizados segun resultados de

laboratorio del Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana, 2022

Mortalidad
No Si P
ALTERADO N % N %
PCR >=8 No 19 11,2% 8 4.7% 0,03
Si 67 39,4% 76 44, 7%
LDH>210U No 19 11,2% 7 4.1% 0,02
Si 67 39,4% 77 45,3%
Dimero D >500 ng/dl No 54 31,8% 35 20,6% 0,03
Si 32 18,8% 49 28,8%
AGA No 55 32,4% 34 20,0% 0,02
Si 31 18,2% 50 29,4%
Perfil de Coagulacion No 55 32,4% 59 34,7% 0,38
Si 31 18,2% 25 14, 7%
Bioguimica sanguinea No 55 32,4% 59 34,7% 0,38
P. Hepatico Si 31 18,2% 25 14,7%
P. Renal
Hemograma

Elaborada por el autor

Para el caso de la tabla numero 3, los valores de laboratorio se tienen en cuenta
gue la proteina C reactiva se encuentra elevada en el 44.7% de los pacientes que
fallecieron y 39.4% de los pacientes que no han fallecido estan relacionadas ambas
variables entre si para la prueba de chi-cuadrado de Pearson. El lactato
deshidrogenasa se observa que se encuentran alterados en el 45.3% para los
pacientes que fallecieron y 39.4% para los pacientes que no fallecieron estando
relacionados entre 100 de la prueba no paramétrica. En cuanto a la concentracion
de dimero d se observan alterado el 28.8% de los pacientes con mortalidad y 18.8%
de los pacientes que no fallecieron estando relacionados a ambas variables entre
si; asi mismo el perfil de coagulacién se observa alterado en el 14.7% de las
personas que fallecieron y se encontré6 que también estaba alterado en el 18.2%

ambas variables son independientes entre si ando la prueba de chi-cuadrado de
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Pearson; por otro lado la bioquimica sanguinea se encuentra alterado en el 14.7%
y se encuentra alterada en pacientes que no fallecieron el 18.2% por lo tanto ambas

variables no estan relacionadas entre si antes la prueba chi cuadrada de Pearson.

Tabla 4: Mortalidad de pacientes politraumatizados segun caracteristicas

sociodemogréaficas del Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana, 2022

MORTALIDAD
No Si P
N % N %
Joven 18-29 afos No 52 30,6% 39 22.9% 0,067
Si 34 20,0% 45 26,5%
Adulto 30-59 afios No 81 47.6% 62 36,5% 0,0001
Si 5 2,9% 22 12,9%
Adulto Mayor > 60 No 40 23,5% 67 39,4% 0,17
Si 46 27,1% 17 10,0%
Femenino 32 18,8% 40 23,5% 0,0001
Masculino 54 31,8% 44 25,9%

Elaborada por el autor

En cuanto la tabla4 ser joven representa una mortalidad del 26.5% aunque no estan
relacionados entre si la edad en este rango para el caso de los adultos de 30 a 59
afos esta relacionado la mortalidad en el 12.9% siendo significativa para la prueba
de chi cuadrada de Pearson en caso de los adultos mayores esta relacionada
mortalidad de 10% no estando relacionado ante la prueba chi cuadrado de Pearson
en caso del sexo masculino los que fallecen son varones en el 25.9% y mujeres en

el 23.5% estando relacionado ambas variables entre si
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Tabla 5: Factores asociados a mortalidad en pacientes con politraumatismo

en el del Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana, 2022

Factores y Mortalidad de pacientes politraumatizados OR IC95%
Alteracion de la Frecuencia respiratoria 170.8 50.5-577.9
Alteracion de la Frecuencia cardiaca 71.29 26.84 -189.4
Alteracion de la Saturacion de 02 25.77 7.55-87.95
Alteracion de la Presion arterial 12.14 5.37-27.4
Traumatismo raquimedular 10.43 2.99-36.33
Traumatismo Encefalocraneano 9.82 2.8-34.28
Traumatismo Abdominal 6.86 2.48-18.98
Adulto 30-59 afos 5.75 2.06-16.03
Nivel de conciencia 5.45 2,44 - 12,32
LDH>210U 3.12 1.24-1.88
PCR >=8 2.68 1.1-6.55
Dimero D >500 ng/dI 2.63 1.28-4.37
AGA alterado 2.61 1.4-4.85
Traumatismo ortopédico 2.27 1.02-5.1
Joven 18-29 afios 1.77 0.96-3.24
Traumatismo pélvico 1.47 0.75-2.87
Traumatismo Toracico 1.11 0.52-2.38
Complicaciones 0.97 0.23-4.035
Comorbilidades 0.84 0.29-2.4
Perfil de Coagulacion alterado 0.75 0.39-1-43
Bioquimica sanguinea alterada. 0.75 0.39-1-43
Sexo 0.65 0.35-1.2
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Adulto Mayor > 60 afios 0.22 0.11-0.44

Elaborada por el autor

Con respecto a la tabla numero 5 sobre los factores asociados a traumatismo
observamos que la mortalidad de los pacientes esta relacionada con el nivel de
conciencia cuando se produce su alteracién presenta un riesgo de mortalidad es
5.49 veces mas riesgo en el caso de alteracion de la frecuencia respiratoria en
marca 170.8 veces mas riesgo de fallecer para el caso de la frecuencia cardiaca
presenta un riesgo significativo 71.29 Tres veces mas riesgo de fallecer en el caso
de alteracion de la presion arterial representa 12.14 veces mas riesgo y con
respecto a la saturacién de oxigeno presenta un riesgo de 25.77 veces mas riesgo
asimismo cuando se encuentran valores altos de proteina c reactiva presenta un
riesgo de 2.68 veces mas riesgo en el caso de la lactato deshidrogenasa alta
presenta un riesgo de 3.12 veces mas riesgo de fallecer el caso del dimero d
elevado presenta valores de 2.63 veces mas riesgo de fallecer y en el caso de que
el analisis de gases arteriales encuentre alterado se presenta con riesgo de 2.61
veces mas riesgo de fallecer en la casa de los jovenes de 18 a 29 afios presenta
un riesgo de 1.77 veces mas riesgo aunque no fue significativo de acuerdo al

intervalo de confianza

En el caso de los adultos de 30 a 59 afios se presenta un riesgo de 5.75 veces mas
riesgo de fallecer por otro lado los traumatismo encéfalo craneano representan un
riesgo de fallecer en 9.82 veces mas riesgo de generar muerto para el caso los
traumatismos raquimedulares presenta un riesgo de 10.43 veces y en caso de
traumatismo toracico no fue significativo y para el caso del traumatismo abdominal
presenta un riesgo es 6.86 veces mas riesgo de fallecer en caso de traumatismo
pélvico no fue significativo y para el caso finalmente de traumatismo ortopédico

presento Riesgo diferencia de 2.27 veces.
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V.

DISCUSION

A nivel internacional Roseto una investigacion desarrollada en el afio 2020
en Brasil revisa un estudio en pacientes politraumatizados en la unidad de
cuidados intensivos observandose que a través de un grupo muestral amplio
de 80 pacientes existe un porcentaje de 29.7% en paciente de mas de 40
afos sin embargo al establecer los rangos sobre la edad 12 observamos qué
es coincidente debido a que los pacientes de 30 a 59 afos fallece en el
12.9% siendo el grupo mas amplio para pacientes mas jovenes de 18 a 29
anos en el 26.5%.

Por lo tanto, ambas investigaciones discrepan con respecto a la edad de los

pacientes.

Souza L. en una investigacion desarrollada en el afio 2018 a nivel de Brasil
estableci6 como objetivo evaluar el impacto de los pacientes
politraumatizados que entra en el turno de cirugia de ella se observaron que
la edad promedio era de 35.5 afios y la mayoria eran hombres en el 75% de
estos datos se observa principalmente que los pacientes jévenes 18 a 29
afos representan la mortalidad de 26.5%.

con respecto al sexo 25.9% fueron varones y 23.5% fueron mujeres
iniciAndose ciertas concordancias con respecto al

sexo, pero no para la edad por lo cual ambas investigaciones entran en

contradiccion es debido a los diferentes grupos muéstrales.

Negrin LL, en el afio 2020 realizo una investigacion desarrollada en Suiza
para el afio 2020 se observo en este caso que presentaban alteraciones
laboratoriales como el factor activador del plasminégeno y que este estaba
relacionado con la mortalidad antes del analisis de regresién mdultiple sin
embargo esta variacion no es procedente y concordante con nuestra

investigacion debido a que no se toma como unidad de medida en los
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laboratorios esta encima por lo cual entreguen discordancia metodoldgica

para cada estudio.

Chiang Y, realizo un trabajo de investigacion en la universidad Sién
desarrollada en el afio 2020 en Taiwan alisar un estudio sobre la mortalidad
de los pacientes que sufren politraumatismo evidencidndose que el 13.4%
de ellos fallecian estado relacionado con edad y comorbilidades en ese
sentido la edad se muestra como un factor de riesgo independiente para la
mortalidad con excepcion de los pacientes de 30 a 59 afios donde existe un
mayor riesgo de 5.75 veces mas riesgo por otro lado las comorbilidades no
representaron mayor riesgo significativo ni asociacion estadistica por lo cual
ambas investigaciones presentaron discrepancias con respecto a sus

aspectos metodoldgicos.

Ozturk T, realizo un estudio retrospectivo de casos y controles en Turquia
en 2018 donde se observa una muestra a 195 pacientes en doénde se
establecio que el nivel alto de lactato sérico y las lesiones cerebrales
traumaticas presentan un riesgo mayor en ese sentido y lactato presentan

mayor riesgo de 3.12 veces mas riesgo de fallecer

En el caso de los traumatismos encéfalo craneano se observa que presenta
un riesgo de 9.82 veces mas riesgo de presentar defuncion por lo cual ambas

variables y los estudios estanco relacionados entre si.

Abe T en el 2020 desarrollo un estudio el cual establecié un grupo muestra
de 184 pacientes en donde se tiene que las complicaciones por sentar a un
mayor riesgo de mortalidad sin embargo estan variables no representa
mayor riesgo para la investigacion presentada por tanto ambos estudios

discrepan con respecto a sus resultados.
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Weihs Vet realizo una investigacion desarrollada en Alemania en el afio 2020
establece una evaluacion de 173 pacientes presentando una edad media de
46 afos con la cual es concordante con respecto a la investigacion debido a

gue las edades de 30 a 59 afios fallecen en el 12.9%.

sin embargo, el estudio ademas establece que no presenta mayor de edad
de mortalidad lo cual también es concordante con nuestra investigacion

presentando un riesgo de 9.82 veces mas de fallecer.

Hsieh T, en el afio 2020 en una investigacién desarrollada en Taiwan con
un grupo bastante amplio de 869 pacientes establece que la mortalidad de
los mismos alcanzo de 2.5 a 5.5% los cuales en este caso son un valor bajo
a los encontrados en la investigacion sin embargo no hubo relacién entre la
edad sexo y comorbilidades

En ese sentido discrepa con la investigacion debido a general de sexo esta
relacionados entre si mas para sexo masculino y para edades que varian de
los 30 59 afios de edad y en el caso de las comorbilidades eso no presenta
una relacion estadistica por lo cual existe una divergencia al hacer el analisis

para ambos grupos.

Yana F, en el aflo 2018 realizo una investigacion nacional en Arequipa
establece una evaluacién de 50 pacientes donde la mortalidad fue del 38%
relacionado a hipotension en sentido

se observa que existe un mayor riesgo para ellos y con respecto a la presion
arterial nosotros observamos que se presenta como riesgo del 12. 14 veces
mas riesgo de presentar fallecimiento por la cual ambas investigaciones son

concordantes con respecto a este aspecto.
Sanchez K, en el afio 2018 en Trujillo realiz6 un estudio analitico,
transversal, analitico y retrospectivo el cual establece que la edad menor de

40 afios representa mayor riesgo local y concordante con la investigacion
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debido a que las edades que oscilan entre los 30 a 59 afios 60 con riesgo de
5.35 veces mas riesgo para la mortalidad, por lo cual son concordantes

ambas investigaciones.

Paredes A, en una investigacion desarrollada en Trujillo con una muestra de
102 pacientes establece que las complicaciones como sepsis de infecciones
pulmonares representan un mayor riesgo de mortalidad en pacientes
politraumatizados sin embargo en la investigacion las complicaciones no
representan un mayor riesgo significativo por lo cual ambas investigaciones

entran en discrepancia.
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VI.

CONCLUSIONES

Se identifico que los factores de riesgo segun las caracteristicas clinicas que
se asociaban a la mortalidad de pacientes con politraumatismo, se
establecen principalmente alteracion de la frecuencia cardiaca respiratoria

presion arterial y saturacion de oxigeno.

Se reconocié que no existe factores de riesgo segun las complicaciones
médicas que se asocian a la mortalidad de los pacientes con

politraumatismo.

Se identifico que no existen factores de riesgo segun las comorbilidades que

se asocian a la mortalidad de los pacientes con politraumatismo

Se reconocio que los factores de riesgo segun los datos de laboratorio que
se asociaban a la mortalidad de los pacientes con politraumatismo fueron
principalmente para la proteina c reactiva, lactato deshidrogenasa y dimero
D.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe remitir la informacién al director del hospital de Sullana para que
tenga en cuenta los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes
politraumatizados y se debe coordinar también la consejeria orientacion a
los familiares de los pacientes que fallecen para que puedan ser donadores
potenciales y pueda mejorar la salud de muchos pacientes que necesitan los

organos trasplantados.

Se debe realizar una actividad de consejeria y orientacion por parte de los
alumnos de la universidad César Vallejo teniendo en cuenta que a todos los
pacientes en edades adultas y jovenes sobre los factores de riesgo a sufrir
accidentes de transito y politraumatismo de diferente indole por la fuerza
debe coordinar con los docentes para que realicen estas actividades

extramurales especialmente en la localidad de Sullana.

Se debe coordinar con los docentes de investigacion y tesis de la universidad
César Vallejo para que realicen mayores investigaciones en el son los
alumnos que se estan graduando para que puedan este caso continuar de

manera multicéntrica otros estudios que determinen mayor grupo muestral.
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ANEXOS:

Anexo A: Matriz de Operacionalizacion de variables.
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Anexo B: Calculo de la muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra utilizamos la siguiente férmula:

B z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z2%p.q

n

Donde:

N: Tamafio inicial de muestra.

Z: Coeficiente de confiabilidad; 1.96 para un nivel de confianza de 95%.
E: 5% valor de error de precision

p: 0.5 proporcién favorable a la caracteristica en estudio

g: 0.5 proporcion desfavorable a la caracteristica en estudio

. (1.96%)(0.5)(0.5)(416) — 201
T (416)(0.5)2+(1.962)(0.5)(0.5)




Anexo N°1: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
El siguiente instrumento de recoleccion de datos es para realizar un estudio
observacional, retrospectivo, descriptivo sobre “Factores Asociados a Mortalidad

En Pacientes Politraumatizados Del Hospital de Apoyo Il de Sullana, 2022

Codigo/HC:

Edad: Sexo:

Joven 18 — 29 afios () Masculino ()
Adulto 30 — 59 afios () Femenino ()

Adulto mayor >60 afios ()

Causa del trauma: Signos vitales al ingreso: Nivel de
Frecuencia respiratoria | conciencia:

Fecha de ingreso: Consciente ()
Frecuencia cardiaca Estupor ()

Fecha de egreso: Coma ()

Presion arterial

Estancia hospitalaria:

Spo2

Tipo de traumatismo Comorbilidades:

e Hipertension arterial ()

TCE e Obesidad ()

Raquimedular e Enfermedad cardiovascular ()
Torécico e Enfermedad renal crénica ()
Abdominal e Diabetes mellitus ()

Pélvico e EPOC()

Ortopédico e Enfermedad hepatica ()

e Neoplasia ()

Hallazgo de laboratorio:

PCR

LDH

Dimero D

AGA

Perfil de coagulacion: TTPa: TP: INR:




Hemograma:
Perfil renal:

Perfil hepatico

Destino del paciente
Alta de uci ()
Fallecido ()

Fuente: Historias clinicas del hospital — ficha de recoleccion de datos -
Elaboracion propia




Anexo 2: Permiso del comité de investigacion y ética de la Facultad
Ciencias Médicas De La Universidad César Vallejo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 053-CEI-EPM-UCV-2022

Visto, el proyecto de investigacion Factores de Riesgo Asociados a Mortalidad
En Pacientes Politraumatizados Hospital de Apoyo Il de Sullana, 2021,
presentado por la estudiante de la Escuela de Medicina Evelyn Satalaya Palacios;
fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina, de
la Universidad César Vallejo, encontrandose lo siguiente:

1. Se han encontrado errores en la redaccion que se anotan en el archivo
adjunto.
2. No se encuentra probabilidad de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye en devolver el Proyecto con
anotaciones, se concluye que el proyecto cumple con los estandares de la ética
establecidas en las normas de |la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el Proyecto como APROBADO, puede proceder a su
desarrollo.

Trujillo, 24 de agosto, 2022

Firmado digitalmente por:

P o TRESIERRA AYALA Mguel

ﬁ Angel FAU 20131257750 hard
FIRMA Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento

Fecha: 24/00/2022 21:10:05-0500

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



Anexo 3: Solicitud de autorizacion para la ejecucion del proyecto
investigacion en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA ..
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. suLLans

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Sullana, 23 de Noviembre del 2022.

OFICIO N a‘baq - 2022/ GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SRTA. SATALAYA PALACIOS EVELYN
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : CARTA N° 080 -2022-E.P /MEDICINA - UCV- PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente. se desarrollan
estudios de Investigacion y que el Proyecto cuyo titulo es “FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD EN PACIENTES CON POLITRAUMATISMO” a ejecutarse en nuestra
Institucion, tiene Proveido Favorable

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de especial consideracion y estima personal.

Atentamente

RN REGONAL PIURA

TG 6 Condova Gontal
it

DARES

MOCGJEAA/fee.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Telefono (073190142

de



Anexo N° 4: Acta de validacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN
CRITERIO DE EXPERTOS

Por el presente documento se hace constar que luego de proceder a la revision del
Proyecto de Investigacion titulado: ~ Factores asociados a mortalidad en pacientes
con politraumatismo de un hospital de Sullana - 2022” Se ha realizado la validacién
de contenido de su Instrumento de Recoleccion de datos el cual cumple con la
estructuracion adecuada y especifica para la medicion y desarrollo de la
Investigacion.

Por tanto, damos conformidad de ello mediante firma, sello y nUmero de colegiatura
firmamos los designados:

Nombre y apellidos del - N° .
. Especialidad . Firmay sello
profesional evaluador Colegiatura
Segundo Bolivar Borrero Ortopediay L e
Zet T tologi 52871 ‘—m—re}eﬂem
eta raumatologia ;3-:,:'ir:)ﬁ.'-“b;{ﬁmmﬂom(‘,\n
T A1
Cristian José Ci Ortopedi
ristian osg isneros rtope |ayl 42019
Casariego Traumatologia
. Ortopedia
Ramiro Lazo Zapata P y 33693
Traumatologia




Anexo n°5: Validacion de recoleccion de datos clinicos y epidemioldgicos por

juicio de expertos

items Especialista 1 Especialista 2 Especialista 3 N° de acuerdos
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 0 2
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3

TOTAL 9 9 8 26

Desacuerdo = 0 puntos

De acuerdo = 1 punto

Porcentaje de acuerdo entre los jueces:

Ta

b=t Ta”

100

b: grado de concordancia entre los jueces

Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

Al presentar una valides del 96% en de acuerdo al juicio de expertos, se considera

aceptable para su aplicacion.



Imagen 1y 2: Recolectando datos de
las historias clinicas de pacientes
con politraumatismo en el hospital de

apoyo lI-2 Sullana 2022

de

3: Historias clinicas

pacientes con politraumatismo del

Imagen

hospital de apoyo II- 2 sullana




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SOTO CACERES VICTOR ALBERTO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores asociados a
mortalidad en pacientes con politraumatismo de un hospital de Sullana - 2022", cuyo autor
es SATALAYA PALACIOS EVELYN, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SOTO CACERES VICTOR ALBERTO Firmado electrénicamente
DNI: 16466344 por: VASOTOS el 24-03-
ORCID: 0000-0003-2030-0951 2023 09:07:42

Caddigo documento Trilce: TRI - 0531086

oo INVESTIGA
.m.' ucv
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