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RESUMEN

La siguiente investigacion fue presentada bajo el titulo de Hallazgos de radiodiagnéstico
en pacientes politraumatizados de un Hospital MINSA, Moyobamba,2023, el objetivo es
determinar los principales hallazgos de radiodiagnostico en pacientes politraumatizados.
Fue un estudio basico, descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal. Con
una poblacion de 91 pacientes del Hospital 11-1 Moyobamba, los cuales 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%. La técnica que se utilizo fue la revision
documentaria y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados 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. Las fracturas mas comunes tanto en el sexo masculino
como en el 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%.

Palabras clave: Hallazgos, imagenoldgicos, fracturas, luxaciones, fisuras
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ABSTRACT

The next investigation was presented under the title of Radiodiagnostic findings in
polytraumatized patients of a MINSA Hospital, Moyobamba,2023, its main objective was
to determine the main radiodiagnostic findings in polytraumatized patients, it was a basic,
descriptive, non-experimental, quantitative approach, cross-sectional study. It had a
population of 91 patients from the 11-1 Moyobamba Hospital, 72.53% of whom were male
and 27.47% were female. The predominant age group was 31 to 40 years old with 54.95%.
The technique used was documentary review and the instrument was the data collection
form. The results showed that the imaging findings were fractures with 37.97% of the
total findings, followed by fissures with 34.76% and finally dislocations with 27.27% of
the total. A total of 187 imaging findings were identified in 91 patients. The most common
fracture in the male sex was the transverse and linear fracture with 40.84% while the most
frequent fracture in the female sex was the transverse and linear fracture. Dislocations

were more predominant in the male sex with 23.6% and the female sex with 9.8%.

Key words: Findings, imaging, fractures, dislocations, fissures.
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INTRODUCCION

En la importancia y actualidad del tema tenemos que; El politraumatismo juega un
papel muy importante en los individuos entre los 10 y 40 afos, dejando a los
pacientes sobrevivientes con discapacidades graves.

Hoy en dia, el politrauma es una de las principales causas de muerte en la atencién
de pacientes politraumatizados, siendo las causas mas frecuentes los accidentes de
transito, familiares y/o laborales, y estos desenlaces en la mayoria de los casos
aumentan la mortalidad de los pacientes. En otros, los efectos son incurables.
(Valdivia,2021)

El tratamiento de los pacientes politraumatizados es una carrera contrarreloj. El
reloj comienza a correr cuando ocurre el evento. La hora dorada es el primer periodo
después de la lesion en el que se debe evaluar sisteméaticamente al paciente y se
deben identificar todas las lesiones que amenazan la vida (Mota & Gaspar, 2017).
Los examenes radioldgicos son uno de los estudios adicionales obligatorios para
los pacientes politraumatizados, ya que pueden ser muy informativos. (Suarez,
2018).

Con respecto a la realidad problematica tenemos que el politraumatismo tiene una
alta incidencia en los paises desarrollados y sigue siendo una de las principales
causas de muerte en pacientes jovenes de entre 10 y 40 afios. (Beijo,2018). Aunque
no existe un estdndar de referencia, la mortalidad en este grupo fue del 10% en
pacientes con un Injury Severity Score (ISS) menor o igual a 15 y mayor al 20%.
La morbilidad por politraumatismos también es significativa: Un tercio de los
politraumatismos graves dejan una discapacidad importante. (Zabarte, 2018).

Este trauma se clasifica en evitable y no evitable en funcién de su asociacién con
lesiones no intencionales que podrian haber ocasionado la muerte del paciente. La
tasa de mortalidad prevenible en la Serie Mundial oscila entre el 2 y el 29%.
(Serracant & otros,2017)

Segun datos oficiales, Peru tuvo 2.852 muertes 49.716 en el afio 2016. Los heridos
son el resto del total de 83.000.753 accidentes registrados en dicho pais, que es
alrededor del 1,5% del PBI. (Marsen & Tuma, 2023).

Por esta razon la descripcion bajo la ayuda de métodos diagndsticos es
imprescindible ya que nos ayudara a evidenciar fracturas, fisuras y luxaciones que
ponen en riesgo la vida del paciente, es por ello que la descripcion radioldgica de

estos casos ayudara a mejorar el tratamiento de paciente politraumatizado.
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Por todo lo expuesto, la autora planted el siguiente problema de investigacion:
¢Cuales son los principales hallazgos de radiodiagndstico en pacientes

politraumatizados de un Hospital 11-1 Moyobamba, 2023?

Musle et al (2021), en su investigacion publicada, busco describir los hallazgos
radiologicos por medio de la tomografia a pacientes postoperatorios con
traumatismos toracicos en un hospital de alta concurrencia en la capital de Cuba.
Sus objetivos principales fueron describir una poblacion sometida a cirugia de
trauma toracico en términos de variables clinico-epidemioldgicas y describir los
hallazgos tomograficos postoperatorios. Como resultado, las lesiones toracicas
predominan entre los hombres jovenes y se asocian principalmente con la violencia
que resulta en un trauma manifiesto. El rango etario mas afectado fue el de 20 y 49
afios, que constituia el 83,9% de la poblacién. La contusién pulmonar fue el
hallazgo imagenoldgico tomogréfico inicial mas comun (60,4%), mientras que el
neumotorax persistente (36,2) y el hemotorax coagulado (25,1%) fueron los
hallazgos tomogréaficos mas determinantes en la decision de reintervencion.
Aguilar (2021), en su tesis en la que realizo un protocolo de atencion a pacientes
con multiples traumatismos con radiologia convencional. El objetivo fue realizar
un estudio cuantitativo de los egresados que atendieron a pacientes
politraumatizados en los servicios de radiologia. Concluyd, que la mayoria de los
tecnologos en radiologia médica utilizan protocolos internacionales que aplican a
las condiciones de sus pacientes, pero no todos siguen el mismo modelo de
atencion, asi mismo identifican que las fracturas son las mas frecuentes en estos
pacientes (35.5%) seguido de las contusiones (25.4%) y la menos frecuente fueron
las luxaciones de hombro (19.9%).

Palomino (2021), en el articulo sobre la caracterizacion clinica y radiologicas de
pacientes politraumatizados en un Hospital General. Tuvo como objetivo principal
caracterizar tanto clinica como radioldgicamente a pacientes con diagnéstico de
politraumatismo. El resultado fue una preponderancia de pacientes del sexo
masculino (52,2%) de 31 a 40 afios (26,1%). La causa mas frecuente fueron los
accidentes de transito (65,2%). La mayoria fueron lesiones abiertas (60,9%), las
lesiones de craneo y cerebro (39,1%) y las lesiones de extremidades (30,43%)
fueron las més frecuentes. Se utiliz6 ventilacion mecanica en el 69,6% de los casos,

siendo factor de riesgo de neumonia asociada al ventilador en el 30,4%.
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De Vettori Ponce (2021), en su tesis relacionada con los pacientes
politraumatizados en el area de rayos x en un hospital de la capital, tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia de pacientes en el area de radiologia. Con una
poblacién de 164 individuos y us6 como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Como resultado, el 39% (64 personas) del niumero total de pacientes que
fueron radiografiados tenian fracturas de la columna cervical, el 29,9% (49
personas) tenian luxaciones, el 14% (23) también tenian esguince de la columna
cervical; Es posible indicar que el 17,1% (28) de los pacientes presentaron una
fractura y luxacion.

Marifios (2019), en su investigacion en la que busca describir los hallazgos
imagenoldgicos en tomografia de pacientes con traumatismo mdltiple craneal en un
hospital de la capital, para ello se propuso describir sistematicamente y distribuir
los hallazgos imagenoldgicos en tomografia de individuos con traumatismo
craneoencefalico, para esto se incluyeron 124 pacientes con una edad relativa entre
los 31.40 afios. Describid y observo que las lesiones difusas tipo 11 representaron el
32% seguidas de las lesiones difusas tipo I en el 30%.

Nugra (2018), en su informe con relacion al traumatismo cervical diagnosticado
mediante radiologia digital en pacientes adultos con politraumatismo en un hospital,
fue un estudio retrospectivo con una poblacién de 150 solicitudes médicas. Lo cual
obtuvo como resultado que el rango de edad mas frecuente entre 30 a 40 afios, la
radiografia lateral de columna cervical fue la més solicitada con 97%, el signo
radiografico mas frecuente la compresion vertebral con un 34.5%, el sexo mas
predominante ha sido el masculino con el 56%.

Domingo (2018), en su publicacion relacionada con los hallazgos no esperados en
pacientes politraumatizados con métodos radiolégicos en un hospital de la region,
su objetivo fue la revision sistematica de los hallazgos méas comunes en radiografias
y tomografias de pacientes politraumatizados. Siendo una investigacion transversal,
descriptivay retrospectiva. Los resultados arrojaron que el 53.2% tuvieron al menos
una fractura, de esta totalidad, la mas comdn fue la fractura lineal (64.5%). Con
respecto a los hallazgos tomogréaficos, el principal hallazgo fue la hemorragia
interna (36.2%).

Saavedra (2018), en su trabajo de investigacion guarda relacion de la frecuencia de
examenes radioldgicos en pacientes politraumatizados de accidentes vehiculares en

un hospital de la capital. El cual tuvo como objetivo principal comprender las
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caracteristicas y la frecuencia de los hallazgos radiol6gicos por tomografia en
pacientes adultos con diagnostico de politrauma hospitalizados. Con un estudio no
experimental, transversal, de enfoque cuantitativo. Y con una muestra a 232
pacientes, donde el sexo masculino (58%) fue el méas predominante, el grupo etario
con mayor frecuencia de 18 a 29 afios con 34%. El estudio tomografico que tuvo
mayor frecuencia fue las fracturas de craneo 28%, y con menor frecuencia tenemos
las fracturas de arco cigomatico 4%. El hallazgo tomografico fue la hemorragia
epidural mientras que el hallazgo radiogréafico fue la fractura lineal.

Castillo et al (2018), en su investigacion que lleva relacion con los hallazgos
radiogréaficos en pacientes con traumatismo multiple de un hospital local, en esta se
realizd un estudio descriptivo, de una muestra de 137 pacientes severamente
politraumatizados ingresados en el servicio de cirugia general de un hospital
cubano, su objetivo fue caracterizarlos segln variables seleccionadas y estimar la
mortalidad y sus causas. Los pacientes eran en su mayoria hombres de 25 a 44 afios
y aquellos que fueron atacados con arma blanca (69,3%). También hubo pacientes
con politrauma abierto (62.2%), con respecto a las fracturas expuestas en este tipo
de pacientes fue de 25% y fracturas cerradas con el 37%. Las complicaciones por
estas lesiones también fueron alarmantes como la hemorragia posoperatoria
(10.2%). Se determind un nivel de coincidencia buena entre los medios de
diagnostico por imagenes con radiacion ionizante y los hallazgos operatorios.

Es por eso que la autora formuld la siguiente pregunta con respecto al tema: ¢ Cuéles
son los principales hallazgos de radiodiagnostico en pacientes politraumatizados de
un Hospital I1-1 Moyobamba, 2023.

En la justificacion tenemos que esta investigacion sirve para poder establecer un
antecedente regional ya que se evidencia pocos estudios con la variable principal.
También ayuda informar a la poblacion interesada al fin conocer cuéles son los
principales hallazgos radiogréficos encontrados en pacientes politraumatizados, a
partir de ahi ellos tendran una referencia y sabran sobre los posibles casos a los que
se enfrentaran. En el Hospital 11-1 Minsa, Moyobamba, existe un gran numero de
pacientes que acuden bajo esta condicion. Es por esta razon dicha investigacion
sera de gran ayuda para la planeacion de estrategias vinculadas a la atencion de

pacientes, contribuyendo como un aporte cientifico.
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Para el desarrollo de esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo general: Determinar los principales hallazgos de radiodiagnostico en
pacientes politraumatizados del Hospital 11-1 Moyobamba

Obijetivos especificos: Identificar la frecuencia de los pacientes segun sexo y edad
que tengan el diagnostico de politraumatismo, clasificar el tipo de hallazgos de
radiodiagnostico de los pacientes politraumatizados en el servicio de imagenologia

del Hospital 11-1 Moyobamba por fracturas, fisuras y luxaciones.
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1. METODOSY MATERIALES

2.1. Poblacion, muestra y muestreo.
La poblacion estuvo compuesta por todos los registros de pacientes
politraumatizados atendidos en el servicio de imagenologia del Hospital 11-1
Moyobamba en los cuales se encuentran las historias clinicas con su
respectivo informe radioldgico, el cual fue estimado por 91 pacientes en el

primer trimestre del afio 2023

Tabla 1
Pacientes y meses
Pacientes Cantidad
Masculino 66
Femenino 25
Total 91
Meses Cantidad
Enero 2023 31
Febrero 2023 25
Marzo 2023 35
Total 91
Promedio por mes 30

Criterios de inclusion
o Historias clinicas:
o Con exadmenes radioldgicos en pacientes de 10 a 40 afos, atendidos en el
servicio de imagenologia del Hospital I1- Moyobamba
o Pacientes con examenes radiologicos desde el 1 de enero al 31 de marzo
del afio 2023.
o Individuos con politraumatismo atendidos en el servicio de imagenologia

del Hospital 11-1 Moyobamba
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Criterios de exclusion:

2.2.
2.2.1.

2.3.

Historias clinicas:

o De pacientes menores de 10 afios con examenes radioldgicos atendido en el
servicio de imagenologia del Hospital I1-1 Moyobamba.

o Pacientes que no tengan un examen radiologico en el servicio de
imagenologia del Hospital 11-1 Moyobamba.

o Historias clinicas incompletas de pacientes con politraumatismo atendidos

en el servicio de imagenologia.

Variable de estudio

Identificacion de la variable:
Variable 1: Hallazgos de radiodiagnostico
Variable 2: Pacientes politraumatizados
Meétodos

2.3.1.Tipo y disefio de investigacion

Es de tipo béasica porque tiene como objetivo la recopilacion de informacién
sobre el tema hallazgos imagenoldgicos en pacientes politraumatizados.

La presente investigacion desarrolla un enfoque cuantitativo porque busca
cuantificar mediante estadisticas los hallazgos radiograficos en una
determinada poblacion. (SUPO C & CAVERO A, 2016).

Es de nivel descriptivo datos que fueron ordenados en cuadros estadisticos
con las variantes definidas.

Es de disefio no experimental porque la autora no intervino en ninguna de las
variantes de la investigacion.

Es de corte transversal ya que el estudio se ha medido en un solo momento.

Disefio de investigacién

M = Muestra

O1 = Hallazgos de radiodiagndstico
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2.3 Métodos de investigacion

Durante el proceso de investigacion, se emple6 el método Inductivo —
deductivo, Debido a que se uso el razonamiento para sacar informacion
basada en hechos especificos, pudiendo sacar conclusiones generales. Asi,
este enfoque pasa del hecho particular al general, admitiendo principios
generales, teorias o leyes. El método deductivo se basa en conclusiones
generales y genera explicaciones especificas, es decir, se basa en el analisis
de principios y teorias aplicables para generar soluciones a hechos reales.
(Arispe, 2020).

2.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

(i)

Fue la revision documentaria, el cual consistio en la recoleccion de datos a
partir de historias que contengan la informacion necesaria. (Neill & Cortez
Suérez, 2018).

En la ficha de recoleccion de datos se incluyeron items como sexo, edad,
fracturas, tipos de fracturas, luxaciones, subluxaciones y presencia de fisuras.
Validez y confiabilidad

En cuanto a la validez y fiabilidad del instrumento, no se utilizaron estos
procedimientos, ya que no son necesarios para la recoleccion retrospectiva de
datos, porque no incluye el punto medio de los procesos, sino el registro de
datos individuales, sin que los procesos tienden aplicarse a un archivo de
datos. (Supo, 2014).

Instrumentos de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos que debidamente fue llenada con los datos
brindados por la institucion previo permiso. Esta tiene una seccion donde se
puede recolectar la informacion de los individuos entre sexo y edad, también
los principales signos radiol6gicos y sus tipos, por ejemplo: Fractura lineal,

transversa, oblicua, luxacion, subluxacion//luxacion. (Ver anexo 03)

Procedimiento de recoleccion de datos

Desde el inicio hasta el final de la investigacion se siguié un procedimiento
claro, el mismo que se describe a continuacién:

Se redact6 el permiso para empezar el tramite correspondiente al Hospital de

interés para asi ejecutar el estudio.
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(i)

(iii)

2.4.

Se realizaron las coordinaciones con las autoridades del Hospital y el personal
a cargo del departamento de Radiologia

Se aplico la ficha de recoleccion de datos, la cual consistio en revisar
sistematicamente las historias clinicas de los pacientes politraumatizados,
estas historias clinicas cuentan con la informacién necesaria para la correcta
tabulacion de datos, este instrumento seré digitalizada en una hoja del Excel
para poder procesar la informacion en el software estadistico SPSS.

Anélisis de datos

Una vez teniendo los datos necesarios en la ficha de recoleccion, la autora
digitalizo y clasifico la informaciéon en una hoja de célculo de Microsoft
Excel, ya estando digitalizado se procedi6 a cuantificar los datos asignandole
un valor numérico a los hallazgos del estudio.

Realizada la accion anterior se exportaron estos datos numéricos a la
plataforma de software IBM® SPSS® V.26 para poder realizar el analisis
estadistico que corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble

entrada, adicionalmente a las tablas y los gréaficos.
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RESULTADOS
Tabla 2

Frecuencia de los principales hallazgos de radiodiagndstico en pacientes

politraumatizados del Hospital 11-1 Moyobamba.

Frecuencia Porcentaje
Fracturas 71 37.97
Fisuras 65 34.76
Luxaciones 51 27.27
Total 187 100,0

Descripcion: En la tabla 2 muestra los 3 principales hallazgos de radiodiagnéstico
en los pacientes con diagndstico de politraumatismo, donde el hallazgo mas
frecuente fueron las fracturas con un 37.97% seguido de las fisuras con 34.76%.
por ultimo, se evidencia el porcentaje de las luxaciones con 27.27% del total de

hallazgos imagenologicos.

Tabla 3
Frecuencia de pacientes seglin sexo y edad politraumatizados del Hospital 11-1
Moyobamba.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 66 72,5
Femenino 25 27,5

Grupo etario Frecuencia  Porcentaje
De 18 a 30 20 21.98
De 31 a 40 50 54,95
De 41 a 50 13 14,29
De 51 a 60 8 8,78
Total 91 100,0

Descripcion: En la tabla 3 se demuestra que el sexo mas predominante es el
masculino con el 72.53% significa que tuvo una frecuencia de 66, mientras que el
sexo femenino fue de 25 con el 27.47 en toda la poblacion. Se observa también que

en la tabla 2 el grupo etario mas frecuente es de 31 a 40 con el 54.95%, mientras
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que el grupo menos frecuente fue de 51 a 60 afios con el 8.78% del total de la

poblacion.

Tabla 4
Clasificacion de hallazgos de radiodiagnostico de los pacientes politraumatizados

del Hospital II-l Moyobamba.

Hombre Mujer Total

Fracturas

N % N % N %
Lineal 14 19.7% 6 8.4% 20 28.2%
Transversal 15 21.1% 6 8.4% 21 29.6%
Oblicua 8 11.2% 4 5.6% 12 16.9%
Conminuta 1 1.4% 2 2.8% 3 4.2%
Otras 12 16.9% 3 4.2% 15 21.1%
Total 50 70.5% 21 29.5% 71 100,0%
Luxaciones N % N % N %
Luxacion 12 23.5% 5 9.8% 17 33.3%
Subluxacion 10 19.6% 2 3.9% 12 23.5%
No presenta 16 31.4% 6 11.8% 22 43.1%
Total 38 74.5% 13 25.5% 51 100.00%
Fisuras N % N % N %
Con fisura 33 50.8% 13 20.0% 46 70.8%
Sin fisura 14 21.5% 5 1.7% 19 29.2%
Total 47 72.3% 18 27.7% 65 100.0%

Descripcion: En la tabla 4 se observa el tipo de fracturas y su afectaciéon en cada
sexo. Las fracturas mas frecuentes son la lineal y transversal en el sexo masculino
con un 40.84% en total. Mientras que la fractura mas predominante en el sexo
femenino fue la lineal y transversal con 8.45%. La fractura menos frecuente en el
sexo masculino es la conminuta con 1.41% y en el sexo femenino fue la misma
fractura con un 2.82%. Se evidencia que el sexo masculino presenta en un 23.5%
luxacion mientras que un 19.6% presenta subluxacién, por otro lado, el sexo
femenino presenta un 9.8% de luxaciones y un 3.9% de subluxaciones. El sexo con
mayor presencia de fisuras fue el masculino con el 50.8% del total. Y el sexo
femenino tuvo 20% que representa a una frecuencia de 13 hallazgos.
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Tabla 5
Frecuencia de la clasificacion de hallazgos imagenoldgicos en pacientes

politraumatizados del Hospital I1-1, Moyobamba
Numeros de
hallazgos Sub indicadores Frecuencia Porcentaje

imagenoldgicos

Lineales 20
1 hallazgo de Transversa 21
fractura Oblicua 12
Continua 3
Otras 15 37.97%
2 hallazgos Fisura Con Fisura 46
Sin Figura 19 34.76%
3 hallazgos Luxacion Luxacion 17
Subluxacion 12
No presenta 22 27.27%
Total 187 100,0

Descripcion: En el cuadro 5 se observa los 3 principales hallazgos radiol6gicos en
los pacientes con diagndstico de politraumatismo, donde el hallazgo mas frecuente
fueron las fracturas con un 37.97% seguido de las fisuras con 34.76%. por ultimo,
se evidencia el porcentaje de las luxaciones con 27.27% del total de hallazgos

imagenologicos.
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IV. DISCUSION

Segun resultados en la presente investigacion, los hombres tienen hasta 1,5 veces
mas probabilidades que las mujeres de sufrir politraumatismos. Encontrandose una
prevalencia de un 37.97% de pacientes que fueron atendidos en el servicio de
imagenologia del Hospital 11-I Moyobamba, 2023. Estos resultados defieren de los
reportados por Musle (2021), dado que su investigacion sobre hallazgos
radioldgicos fue realizada en un hospital de alta concurrencia en la capital de Cuba,
que constituye al 83.9% de la poblacion.

En la presente investigacion cabe resaltar que el sexo con mayor prevalencia fue el
masculino, de 31 a 40 afios con el 54.95%. Resultados similares a lo reportado por
Palomino (2021), determind en su estudio que el sexo méas predominante fue el
masculino con el 52.2% y el grupo etario mas afectado fue el de 31 a 40 afios con
un 26.1%. Musle (2021), describié un rango de edad mayor a la investigacion
presentada, sin embargo, este incluye a la poblacién de 31 a 40 afios.

Con respecto a las lesiones encontradas mediante exdmenes radioldgicos, en la
presente investigacion, las fracturas tuvieron un porcentaje de 37.97% (71), fisuras
con 34.76% vy luxaciones 27.27%, el presente estudio muestra similitudes en las
lesiones expuestas, dado que las luxaciones no fueron consideradas por el autor De
Vettori Ponce (2021), en su investigacion relacionada con individuos
politraumatizados en hospitales locales, determind que 39% (64) present6 un

diagnostico de fractura, mientras que un 29,9% tuvieron el diagndstico de luxacion.

Cabe destacar que la presente investigacion con mayor prevalencia en el sexo
masculino son las fracturas 37.97%, ocasionadas por los accidentes de transito.
Siendo contradictorio en los casos encontrados con Palomino (2021), con una
prevalencia 52.2%, la mayoria de fracturas fueron abiertas 60,9%, las lesiones de
craneo y cerebro 39, 1%, y las lesiones de extremidades 30,43%, donde utilizaron
ventilacién mecanica en el 69,6%. y el factor de riego fue la neumonia asociada al

ventilador.
Este estudio es desarrollado de enfoque cuantitativo en una poblacion de 91

pacientes, los cuales el 72.53% fueron del sexo masculino y el 27.47% femenino.

Aguilar (2021), Por su parte, describe que las fracturas (67.34%) y luxaciones
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(34.12%) son los dos hallazgos radiol6gicos mas comunes en pacientes con
politrauma. Por todo lo mencionado no coincide el presente estudio y el de Aguilar
(2021), sin embargo, se encuentra una estrecha similitud con la luxacion con
27.27%. También se evidencia la ausencia de haber contemplado las fisuras en el

estudio de Aguilar, y dado que en el presente si se aprecia.

Con respecto al grupo etario, los pacientes entre 31 a 40 afios tuvieron una mayor
prevalencia 72.53%. con relacion a otras edades, siendo contradictorio en los casos
encontrados por Castillo et al (2018), en su investigacion que lleva relacion con los
hallazgos en pacientes con traumatismo mdaltiple, individuos de 25 a 44 afios,
aquellos que fueron atacados con arma blanca (69,3%). También hubo pacientes
con politrauma abierto (62.2%), con respecto a las fracturas expuestas en este tipo
de pacientes fue de 25% y fracturas cerradas con el 37%. Esto a que su investigacion
fue realizada en un hospital cubano.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que la poblacion de 91 individuos, atendidos en el servicio de
imagenologia del Hospital 11-1 Moyobamba, 2023. Tuvieron una prevalencia
en fracturas de 37.97%.

2. Segun los hallazgos imagenoldgicos en pacientes politraumatizados, el mas
predominante con respecto a las fracturas fue el sexo masculino con el 70.42%
frente al sexo femenino con 29.58%.

3. Segln grupo etario, los pacientes de 31 a 40 afios, tienen una mayor
prevalencia entre 54.95%, llevando ellos el mayor riesgo de politraumatismo.

4. La fractura méas frecuente fue la transversal con una frecuencia de 21.1%.
mientras que la menos frecuente fue la conminuta tanto en el sexo masculino

como en el femenino con 1.41% y 2.82% respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las recomendaciones van a los profesionales de la salud, que logren
contribuir con la investigacion con la finalidad de ampliar dicho estudio.

2. Sugerir a la poblacion a tener mas cuidado con los accidentes de transito, ya
que las consecuencias podrian ser graves o causarles la muerte en algunos

Casos.

3. Se sugiere realizar una recopilacion de datos, en todos los hospitales de la
region San Martin, con la finalidad de tener una vision amplia y concreta en

pacientes con politrauma.

4. A los hospitales facilitar el permiso y acceso a las diferentes fuentes de
informacion dentro del &rea de imagenologia pudiendo contribuir a nuevas

investigaciones.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hospital MINSA,
Moyobamba,2023?

politraumatizados en el servicio de Radiologia
del Hospital II-I Moyobamba por fracturas,
fisuras y luxaciones.

-Identificar el numero de hallazgos de
radiodiagnoéstico en pacientes
politraumatizados del Hospital MINSA,

Moyobamba.

hospital

Técnicas e instrumentos: f

Técnica: Revision documentaria

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Analisis de datos: SPSS V-26, Excel ultima
version.

Estadistica descriptiva de frecuencias.
Presentacion de datos: Tablas y figuras

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
General Enfoque: Cuantitativo
D inar 1 ncinales hall Nivel: Descriptivo.
¢ Determinar los principales hallazgos Tipo: Observacional, prospectivo, Transversal
de radiodiagnéstico en pacientes Variable 1: y analisis estadistico simple de frecuencias
politraumatizados Hallazgos de Diseilo: Descriptivo.
Especificos radiodiagnostico | Método de Investigacion: Inductivo —
;Cuales son los - Identificar la frecuencia de los pacientes | en Pacientes deductivo.
principales hallazgos de | seglin sexo v edad que tengan el diagnodstico | politraumatizados | Universo /  poblacion: 91  pacientes
radiodiagnéstico en de politraumatismo politraumatizados atendidos en el servicio de
&l P : radiologia del hospital
pacientes -Clasificar el tipo de hallazgos de
lit tizados d diodiagndsti d ) . Muestra: 91 pacientes politraumatizados Escala
politraumatizados de uil | radiodiagnostico © 0s pacientes atendidos en el servicio de radiologia del nominal
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ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

-
=

EDAD

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FRACTURA

LINEAL

TRANSVERSA | OBLICUA

COMNINUTA

FISURA

LUXACION

N.° DE
LESIONES

LUXACION

SUBLUXACION

1
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ANEXO 03.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES SUB INSTRUMENTO = ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION INDICADORES
AL
Son encuentros | Son todos los Femenino
) radiologicos que se | hallazgos Sexo Género Masculin Nominal
Hallazgos pueden visualizar en | imagenologicos
radiograficosen | las radiografias de | presentes en De 18230
pacientes pacientes atendidos en | todas las De 31a40 FICHA DE
Politraumatizados | un hospital. radiografias de | Edad Rango de edad De 4l a 50 RECOLECCION | Ordinal
Paciente: Es aquel que | los  pacientes De 51 a60 DE DATOS
presenta lesiones a | politraumatizado Lineales
consecuencia de un | s atendidos en el Fracturas Tm
traumatismo que | Hospital 11-1 Hallazgo Conminuta
afectan a dos o més | Son  aquellos | radiografico Fisuras Con fisura Nominal
érganos o partes del | pacientes que se Sin fisura
cuerpo atienden en el Luxacion Luxz!cién
Hospital II-I con Subluxacion
el diagnostico de
politraumatismo
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