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RESUMEN. Introducción: los accidentes en motoci-
cleta son un problema de salud pública por el importante 
impacto en la morbimortalidad de la población y en la eco-
nomía, esto debido a su alta incidencia en personas jóvenes, 
especialmente hombres. Las extremidades inferiores son las 
más lesionadas, requiriendo en su mayoría tratamiento qui-
rúrgico. Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investi-
gación ¿cuáles son las características clínicas y epidemioló-
gicas de las fracturas en miembros inferiores secundarias a 
accidentes en motocicleta en pacientes del Hospital General 
Regional No 1? Material y métodos: estudio observacio-
nal, transversal y descriptivo, en pacientes con fracturas 
en extremidades inferiores secundarias a un accidente en 
motocicleta que fueron hospitalizados en el Hospital Gene-
ral Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, durante el período de Octubre de 2023 a Septiembre 
de 2024. Se recabó información sobre: edad, consumo de 
sustancias al momento del accidente, escolaridad, estancia 
hospitalaria, hueso fracturado, clasificación de la fractura 
e intervenciones quirúrgicas requeridas. Resultados: se in-
cluyó un total de 127 pacientes, en su mayoría varones, con 

ABSTRACT. Introduction: motorcycle accidents are 
a public health problem, having a significant impact on 
the morbidity and mortality of the population as well as 
the economy, mainly affecting men of productive age. The 
lower limbs are the most injured, often requiring surgical 
treatment. This leads to the following research question: 
What are the clinical and epidemiological characteristics 
of fractures in the lower limbs secondary to motorcycle 
accidents in patients at the Regional General Hospital 
No. 1 between October 2023 and September 2024? 
Material and methods: observational, cross-sectional, 
and descriptive study of patients with fractures in the lower 
limbs secondary to a motorcycle accident, hospitalized at 
the Regional General Hospital No. 1 of the Mexican Social 
Security Institute, during the period from October 2023 
to September 2024. Information was collected on: age, 
substance use at the time of the accident, education, hospital 
stay, fractured bone, fracture classification, and required 
surgical interventions. Results: a total of 127 patients were 
included, mostly men, with an average age of 29 years. 
97.6% of patients denied substance use, and the average 
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Abreviaturas:
AO = Grupo de Trabajo para Temas de Osteosíntesis (Arbeitsgemeinschaft 
für Osteosynthesefragen por su significado en alemán) 

Introducción

El incremento en el uso de motocicletas como medio de 
transporte ha generado un aumento significativo en la inci-
dencia de accidentes viales. El Instituto Nacional de Salud 
Pública (INSP) lo reconoce como un desafío de salud públi-
ca, ya que los accidentes entre ciclistas, peatones y motoci-
cletas reportan una mortalidad de 60% del total de defun-
ciones por accidentes de tránsito en el país.1 Lo anterior no 
se ve sólo en el ámbito nacional, sino también mundial. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) cataloga a los ac-
cidentes de tránsito como la principal causa de muerte entre 
los cinco y 29 años.2

En este tipo de accidentes viales, las extremidades in-
feriores son las más lesionadas, la tibia es el hueso que 
mayormente se fractura, por lo que requiere tratamiento 
quirúrgico. Las estadísticas indican que un alto porcentaje 
de los pacientes involucrados en accidentes de motocicleta 
presenta fracturas expuestas, con un predominio en hom-
bres jóvenes. La mayoría de las fracturas por accidentes en 
motocicleta son complejas debido al mecanismo de lesión y 
suelen requerir de una a dos intervenciones quirúrgicas por 
paciente; además de presentar un alto índice de reingresos 
por secuelas y larga estancia hospitalaria. Lo anterior genera 
un impacto físico, desgaste emocional y económico para los 
pacientes y sus familias. Asimismo, produce un incremento 
en los costos para el sistema de salud, reafirmando la urgen-
cia de abordar este problema.3

El presente estudio tiene como objetivo analizar las ca-
racterísticas clínicas y epidemiológicas de las fracturas en 
extremidades inferiores secundarias a accidentes en motoci-
cleta en pacientes atendidos en el Hospital General Regio-
nal No. 1 entre Octubre de 2023 y Septiembre de 2024. A 
través de la recopilación y análisis de datos, se busca contri-
buir a un mejor entendimiento de la epidemiología de estas 
lesiones y su impacto en la salud, identificar patrones en la 
incidencia y naturaleza de estas lesiones.

La relevancia de esta investigación radica en la necesidad 
de comprender mejor el contexto de los accidentes en mo-

edad promedio de 29 años, 97.6% de los pacientes negó el 
consumo de sustancias y el promedio de estancia hospita-
laria fueron cinco días. El hueso más afectado fue la tibia 
en 47.2%. Conclusiones: las fracturas en la diáfisis tibial 
fueron las fracturas más comunes entre los pacientes con 
fracturas secundarias a un accidente en motocicleta en el 
Hospital General Regional No. 1.

Palabras clave: fracturas óseas, extremidades inferio-
res, accidentes, tráfico.

hospital stay was five days. The most affected bone was the 
tibia, accounting for 47.2%. Conclusions: fractures of the 
tibial shaft were the most common fractures among patients 
with fractures secondary to motorcycle accidents at the 
Regional General Hospital No. 1.

Keywords: bone fractures, lower extremity, accidents, 
traffic.

tocicleta, para mejorar la atención médica de los pacientes 
que sufren estas lesiones e implementar estrategias efectivas 
de prevención y conciencia sobre la seguridad vial. Dada la 
escasez de estudios específicos a nivel regional sobre este 
tema, se espera que los hallazgos de este estudio no sólo 
llenen un vacío en la literatura existente, sino que también 
sirvan como base para futuras investigaciones y la formula-
ción de estrategias que fomenten la seguridad vial y reduz-
can la morbimortalidad asociada a este tipo de accidentes.

La hipótesis del presente estudio es que la mayor fre-
cuencia de pacientes que presentan lesiones en miembros 
inferiores secundarias a accidentes de motocicleta son hom-
bres jóvenes, que requieren más de una intervención quirúr-
gica, lo cual representa un problema de salud pública.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal, descrip-
tivo y prospectivo en el que se incluyó a todos los pacientes 
ingresados al Hospital General Regional No. 1 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social Delegación Michoacán tras 
presentar un accidente en motocicleta en el período esta-
blecido. Al ser una muestra no probabilística consecutiva (a 
discreción), los participantes que se incluyeron correspon-
dieron a toda la población que cumplía con los criterios de 
selección, obteniendo una muestra de 127 pacientes.

Los criterios de inclusión fueron: personas de 18 años 
o más, sexo femenino y masculino que ingresaron por el 
área de urgencias del Hospital General Regional No. 1 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Charo, Mi-
choacán, México entre Octubre de 2023 y Septiembre 2024 
que presentaron fracturas en extremidades inferiores secun-
darias a accidentes en motocicleta. Se excluyeron pacientes 
que no fueron hospitalizados, que presentaron daño neu-
rológico secundario al accidente y pacientes embarazadas. 
Sólo se eliminaron casos que egresaron por alta voluntaria, 
con falta de información en expediente para la recolección 
de datos de esta investigación.

Se realizó revisión de los ingresos al área de hospitaliza-
ción de traumatología y ortopedia y de los expedientes de 
sujetos ingresados a causa de alguna fractura derivada de 
un accidente en motocicleta. El reclutamiento de pacientes 
se hizo de lunes a viernes en el área designada para trabajo 
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de los residentes de ortopedia. Se revisaron los expedien-
tes consultando las altas de los pacientes que participaron 
en el estudio para completar el resto de las variables, así 
como también eliminarlos en caso de que cumplieran con 
algún criterio de exclusión como irse de alta voluntaria. Se 
recabaron los datos de cada expediente con un formato de 
cuestionario diseñado por el investigador, piloteado con 5% 
del tamaño de la muestra para realizar correcciones en la 
estructura o datos faltantes para el adecuado desarrollo del 
protocolo, dicho cuestionario abarca todas las variables a in-
vestigar de acuerdo con los objetivos del protocolo, permi-
tiendo su posterior registro en una base de datos de Excel, lo 
cual facilitó graficar los resultados obtenidos y su análisis.

Para el análisis de distribución de fracturas en este estu-
dio se utilizó la clasificación de la Arbeitsgemeinschaft für 
Osteosynthese fragen (AO) en su actualización del 2018 
AO/OTA Fracture and Dislocation Classification Compen-
dium 2018.4

Análisis estadístico: se realizó prueba de distribución de 
la población Kolmogorov-Smirnov. Se utilizó una estadís-
tica descriptiva para cada una de las variables, que incluía 
distribución de frecuencias simples y bivariadas con el de-
sarrollo de gráficas y porcentajes y medidas de tendencia 
central: se utilizaron media, desviación estándar, valores 
mínimos y máximos para variables cuantitativas. Se realizó 
comparación de variables categóricas con Kruskal-Wallis, 
post hoc Wilcoxon Test.

Las bases de datos se realizaron en el programa Excel 
versión 2010 y fueron importadas por el programa estadísti-
co SPSS versión 28.0.0 para su procesamiento.

Esta investigación fue evaluada y autorizada por el Co-
mité Local de Investigación en Salud No 1602 y el Comité 

Local de Ética en Investigación en Salud No 16028 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social con número de registro 
R-2023-1602-042. La información fue obtenida del expe-
diente clínico, por lo que se aprobó el acceso a la informa-
ción mediante una carta de excepción de consentimiento 
informado. 

Resultados

Se incluyó un total de 127 pacientes con fracturas en 
extremidades inferiores secundarias a accidentes en moto-
cicleta. La media de edad fue de 29.2 años (DE = 10.4) y 
la mediana de 27 años, con una edad mínima de 18 años y 
máxima de 70. Dicha variable demostró una distribución no 
paramétrica. La mayoría de los pacientes fueron del sexo 
masculino (n = 104, 81.9%), con una relación de 1:4.5 entre 
mujeres y hombres. Las ocupaciones más frecuentes fueron 
administrativos y de ventas con 29.9% (n = 38), seguidos 
por obreros en fábricas y campesinos con 20.5% (n = 26) 
y estudiantes, pensionados y desempleados con 19.7% (n 
= 25) de los casos. El nivel de escolaridad de los pacientes 
fue secundaria (54.3%, n = 69) y preparatoria (37.8%, n = 
48) (Tabla 1).

Con respecto al consumo de sustancias en los pacientes 
accidentados, casi la totalidad de ellos (97.6%) lo negó, sólo 
tres (2.4%) sujetos admitieron estar bajo el influjo de alguna 
droga al momento del accidente. Todos mencionaron el con-
sumo del alcohol y sólo uno de ellos el consumo de alcohol 
más cannabis.

En cuanto al hueso fracturado más frecuente en los pa-
cientes, se obtuvo un total de 180 fracturas distribuidas en 
los 127 pacientes, una relación de 1:1.4. La mayor parte de 
ellas (n = 85) se presentó en la tibia, representando 47% 
de los casos. Dicha lesión es seguida por las fracturas en 
peroné con 33.3% (n = 60) y fémur 14.4% (n = 26) (Figura 
1). Se realizó comparación entre sexo y número de fracturas 
presentadas, no se obtuvieron diferencias estadísticamen-

Tabla 1: Características sociodemográficas de pacientes 
con fracturas en extremidades inferiores secundarias 

a accidentes en motocicleta, de octubre de 2023 a 
septiembre de 2024 en el HGR No 1, Charo.

Variable n (%)

Edad (años), media ± DE  
[rango] 29.2 ± 10.4 [18-70]
Sexo

Hombres 104 (81.9)
Mujeres 23 (18.1)

Ocupación
Administrativo/ventas 38 (29.9)
Obrero en fábrica/campesinos 26 (20.5)
Estudiante/pensionado/
desempleado

25 (19.7)

Chofer/repartidor 16 (12.6)
Policía/guardias 13 (10.2)
Otros 9 (7.1)

Escolaridad
Nula 2 (1.6)
Primaria 4 (3.1)
Secundaria 69 (54.3)
Preparatoria 48 (37.8)
Licenciatura 4 (3.1)

Figura 1: Distribución de fracturas de extremidades inferiores secunda-
rias a accidente de motocicleta, de Octubre de 2023 a Septiembre de 2024, 
HGR No 1, Charo.
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nes fueron fracturas cerradas y 23.6% de las lesiones fueron 
clasificadas como fracturas expuestas.

Los pacientes tuvieron en promedio cinco días de estan-
cia hospitalaria, con valores mínimos de un día y máximos 
de 15 días de hospitalización.

El manejo de las fracturas secundarias a los accidentes 
en motocicleta fue enteramente quirúrgico, de forma que se 
observó que la mayoría de los casos (63%, n = 80) fue so-
metido únicamente a una cirugía, mientras que 28.3% (n = 
36) recibió dos intervenciones quirúrgicas, 6.3% (n = 8) tres 
procedimientos quirúrgicos y, finalmente, sólo 2.4% (n = 3) 
de los mismos fue sometido a intervenciones quirúrgicas en 
cuatro ocasiones.

La intervención quirúrgica más frecuente fue osteosínte-
sis (n = 156, 78%), el aseo quirúrgico se realizó en 13% (n = 
26) de los pacientes, fijador externo a 7.5% (n = 15) de los 
pacientes y la amputación a 1.5% (n = 3).

También se analizó la distribución de las fracturas en 
función del segmento afectado y el tipo de trazo registrado. 
El trazo más frecuente (37.7%) en tibia corresponde a un 
trazo simple diafisario (42A en la clasificación de AO), se-
guido de tipo de trazo 44B2 correspondiente a una fractura 
a nivel del maléolo medial en 17.7% del total de fracturas 
en tibia. Al analizar el trazo a nivel de fémur se observa 
que coincide con los datos obtenidos en la tibia, siendo el 
trazo simple diafisiario (32A en la clasificación AO) el que 
con mayor frecuencia se presenta (65.4%). En cuanto a las 
fracturas a nivel del peroné, más de la mitad se presentan a 
nivel maleolar (68.4%), el tipo de trazo más usual es el tran-
sindesmal, tanto sólo en peroné como también en conjunto 
con un trazo a nivel del maléolo medial, representando 25% 
cada uno (Tabla 2).

Por lo que la población más vulnerable a presentar acci-
dentes en motocicleta son los varones jóvenes en promedio 
de 27 años, las fracturas diafisarias de tibia con trazo simple 
son las más predominantes, en cuanto a la estancia hospita-
laria se requirió un promedio de cinco días y el tratamiento 
fue quirúrgico mediante osteosíntesis en 78%.

Discusión

Las lesiones por accidentes de tránsito relacionadas a 
motocicletas son un problema en la actualidad, dado que re-
presentan una proporción importante de los niveles de mor-
bimortalidad en la población joven, entre ellos años de vida 
perdidos por discapacidad o muerte temprana.5

Berrones realizó un análisis de los accidentes y lesiones 
presentadas en los motociclistas, concluyendo que la mayo-
ría de los casos con fracturas de las extremidades inferiores 
se presentaban en hombres (81.9%).6 Se ha documentado 
que los roles de género se relacionan a la presencia de acci-
dentes por los riesgos que toman los hombres con respecto 
a las mujeres.5,7 Adicionalmente, la mayor parte de los pa-
cientes que sufren este tipo de lesiones suelen encontrarse 
en edades que se consideran productivas, es decir, entre los 
18 a 29 años y 30 a 39 años.8,9 En este caso, la mediana de 

Tabla 2: Distribución de los casos por tipo de trazo de fractura 
según la clasificación de la AO de pacientes con fractura en 
miembro inferior secundaria a accidente de motocicleta de 
Octubre de 2023 a Septiembre de 2024, HGR No 1, Charo.

AO n (%)

Fémur
32A 17 (65.4)
32B 4 (15.3)
32C 1 (3.9)
33A 1 (3.9)
33B 3 (11.5)
Total 26 (100.0)

Rótula
34C1 4 (100.0)
Total 4 (100.0)

Tibia
41A 2 (2.4)
41B 8 (9.3)
41C 9 (10.5)
42A 32 (37.7)
42B 5 (5.8)
42C 2 (2.4)
43A 1 (1.2)
43C 5 (5.8)
44A2 2 (2.4)
44A3 1 (1.2)
44B2 15 (17.7)
44B3 2 (2.4)
44C2 1 (1.2)
Total 85 (100.0)

Peroné
44A1 1 (1.7)
44A2 2 (3.3)
44A3 1 (1.7)
44B1 15 (25.0)
44B2 15 (25.0)
44B3 2 (3.3)
44C1 4 (6.7)
44C2 1 (1.7)
4F1A 1 (1.7)
4F2A 9 (15.0)
4F2B 2 (3.3)
4F3A 7 (11.6)
Total 60 (100.0)

Pie
811 1 (20.0)
871 1 (20.0)
873 1 (20.0)
874 1 (20.0)
882 1 (20.0)
Total 5 (100.0)

AO = Grupo de Trabajo para Temas de Osteosíntesis (del alemán: 
Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen).

te significativas (p = 0.133). Sin embargo, la relación fue 
de una fractura en mujeres por 4.5 en hombres. Asimismo, 
se realizó comparación entre grupo de edad y número de 
huesos fracturados sin obtener diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0.383). La mayor parte de las fracturas 
se concentraron en las categorías de edad de los 18 a los 29 
años y de los 30 a 39 años (87%).

Al analizar las características de las fracturas presentadas 
por los pacientes, se puede observar que 76.4% de las lesio-
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edad de la población estudiada fue de 27 años, con mayor 
incidencia entre los 19 a 39 años (81.9%). Las variables de 
sexo y la edad encontrados son consistentes a los hallazgos 
de otros autores, por lo que es importante considerarlos para 
futuras estrategias de difusión y prevención centradas en la 
población blanco.

En cuanto a los días de estancia hospitalaria, se presenta 
una notable diferencia respecto a lo reportado por Cedeño10 
en Guayaquil, donde el máximo de días de estancia hospi-
talaria fue de 31 días y el mínimo de dos, mientras que lo 
obtenido en este estudio tuvo un mínimo de uno y un máxi-
mo de 15 días.

Los accidentes de tránsito a menudo se relacionan con 
el consumo de sustancias, pero en el presente estudio sólo 
2.4% mencionó estar bajo el efecto de alguna droga, coinci-
diendo en su totalidad en el consumo de alcohol y sólo uno 
con el consumo de alcohol y cannabis. En otros estudios, 
se encontró la presencia de alcohol en 7.3% del total de pa-
cientes con fracturas no fatales.2,9

Los accidentes de motocicleta se relacionan con fracturas 
de distintos huesos, entre ellos huesos de miembros superio-
res como clavícula e inferiores como fémur.11 Cifuentes y su 
equipo reportaron en su estudio una proporción de 17.2% 
del total de los casos como fracturas de tibia.8 Mientras que 
Oltaye y colaboradores reportaron un porcentaje de 29.8% 
de fracturas en extremidad inferior en accidentes de motoci-
cleta, siendo la segunda área más lesionada.9 Sin embargo, 
algunos autores reportan esta lesión como la más frecuente 
(56.9%) por encima de cabeza, cuello y cara.12 Esto pue-
de deberse a las medidas de promoción y prevención de la 
salud relacionadas al uso de casco de manera obligatoria, 
aunque a pesar de ello el uso de casco sigue teniendo gran 
variabilidad.13,14 En el caso de esta investigación, las fractu-
ras de tibia representaron 47.2% de todas las lesiones, en se-
gundo lugar se encontraron las fracturas en peroné (33.3%), 
seguidas por las fracturas de fémur (14.4%). Los hallazgos 
de este trabajo concuerdan con Miki y colaboradores, al ser 
la tibia el principal lugar de lesión (40%, en extremidades 
inferiores).15 Este tipo de lesiones suelen requerir más de 
una intervención quirúrgica (se encontró que a 37.0% se le 
realizó de dos a cuatro intervenciones), son lesiones inca-
pacitantes que precisan de rehabilitación y pueden llegar a 
ser discapacitantes cuando se realiza una amputación o se 
presentan limitaciones funcionales. En este sentido, se re-
comienda incidir en políticas públicas para el uso de equipo 
de protección en extremidades inferiores con el objetivo de 
prevenir las lesiones y, en caso de que se presenten, sean de 
menor gravedad que las encontradas actualmente.

Por último, considerando la clasificación de las fracturas 
por segmentos, Ramos y colaboradores mencionan que las 
fracturas más frecuentes de huesos largos en extremidades 
inferiores son las correspondientes a las categorías 42B3.3 
y 32A3.2. Es decir, fractura de tibia del segmento diafisario 
multifragmentaria y fractura de fémur del segmento diafisa-
rio simple, respectivamente.16 En este caso se pudo observar 
que tanto la fractura de tibia como la del fémur fueron prin-

cipalmente diafisarias con trazo simple, coincidiendo en los 
segmentos de la fractura y el tipo de trazo en el caso de las 
fracturas femorales. Esta información puede orientar acerca 
de las fracturas más frecuentes presentadas en pacientes con 
accidentes de motocicleta y el tipo de material de osteosín-
tesis necesario para su tratamiento. Generando la necesidad 
de tener disponible el insumo en las instituciones que reci-
ben este tipo de pacientes.

Es importante reconocer las limitaciones presentadas du-
rante el estudio. La muestra utilizada en esta investigación 
consistió en una población específica: se recabaron los da-
tos de un año y de una sola región geográfica de tipo urbano 
del estado de Michoacán. Esto puede limitar la observación 
del impacto en la salud de los afectados. Se sugiere que en 
futuros estudios se pueda ampliar la muestra (por ejemplo, 
la realización de un estudio multicéntrico), realizar un se-
guimiento para valorar posibles complicaciones, tiempo de 
recuperación y funcionalidad del paciente después de su le-
sión y tratamiento. Otro punto de importante a considerar es 
valorar de forma objetiva la presencia del consumo de algu-
na sustancia mediante estudios de laboratorio para obtener 
información más fidedigna.

Conclusiones

Las fracturas de miembros inferiores en accidentes de 
motocicleta suelen ser de las primeras causas de limitación 
funcional. Este tipo de accidentes se presentan en población 
joven en edad productiva, generando un impacto en la eco-
nomía de los países. Las medidas de prevención para acci-
dentes de motocicleta han puesto principal énfasis en el uso 
de casco de manera obligatoria, ya que el traumatismo cra-
neoencefálico puede ser mortal; sin embargo, con base en 
los hallazgos de estudios actuales, se recomienda revisar las 
políticas de prevención de lesiones en este tipo de acciden-
tes para que sea obligatorio el uso de equipo de protección 
para extremidades inferiores.
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