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Resumen 

El objetivo fue determinar la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros 

hospitalarios, Piura 2017 – 2021. Fue una investigación descriptiva, transversal-

retrospectiva. La población fueron 266 registros hospitalarios de los años 

comprendidos en el estudio. Después de la revisión, se recopiló información sobre 

la edad y sexo del paciente, tipo de lesión buco-maxilofacial, etiología y tratamiento 

prescrito. Se reportaron un total de 185 traumatismos. El 65,9 % de los registros 

correspondieron a hombres y el 34,5 % a adultos. Según la localización de la lesión, 

a nivel de tercio superior, la fractura más frecuente fue la de hueso frontal con 32 %; 

en el tercio medio fueron las fracturas de los huesos de la nariz con 32,9 %; y en el 

tercio inferior, la fractura más frecuente fue la del maxilar inferior con 21 %. La causa 

más común de trauma fueron los accidentes de tránsito con 42,7 %. Respecto al 

tratamiento prescrito, el 29,7 % fue quirúrgico y el 28,6 % fue no quirúrgico. Se 

concluye que la frecuencia fue de 185 traumas buco-maxilofaciales en un total de 

154 registros siendo los huesos de la nariz los más afectados.  

Palabras clave: Traumatismos, maxilofaciales,  traumatismos, faciales, 

traumatismos de los dientes, registros médicos. 
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Abstract 

The objective was to determine the frequency of oral-maxillofacial traumas in hospital 

records, Piura 2017 - 2021. It was a descriptive, cross-retrospective investigation. 

The population consisted of 266 hospital records from the years included in the study. 

After the review, information was collected on the patient's age and sex, type of oral-

maxillofacial lesion, etiology, and prescribed treatment. A total of 185 injuries were 

reported. 65.9% of the records corresponded to men and 34.5% to adults. According 

to the location of the lesion, at the level of the upper third, the most frequent fracture 

was that of the frontal bone with 32%; in the middle third were the fractures of the 

bones of the nose with 32.9%; and in the lower third, the most frequent fracture was 

that of the lower jaw with 21%. The most common cause of trauma was traffic 

accidents with 42.7%. Regarding the prescribed treatment, 29.7% was surgical and 

28.6% was non-surgical. It is concluded that the frequency was 185 oral-maxillofacial 

traumas in a total of 154 records, the bones of the nose being the most affected. 

Keywords: Maxillofacial trauma, facial trauma, dental trauma, medical records. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los traumas como un agravio

premeditado o involuntario que es propiciado sobre un individuo mediante una

repentina fuente de energía que supera su límite de tolerancia.1 A nivel mundial, se

conoce que las lesiones más comunes en la cabeza son los traumas maxilofaciales

debido a que el rostro, por su posición anatómica y la fragilidad de sus huesos, se

encuentra en constante exposición.2-4 Los traumas maxilofaciales se definen como

contusiones físicas que perjudican la zona de los tejidos blandos y óseos maxilares,

el complejo dentoalveolar y el esqueleto facial.5

En relación con los datos entregados por la OMS, los traumatismos bucodentales

se encuentran en la cuarta posición de trastornos de salud oral más frecuentes.

Esta situación afecta al 20% de la población mundial en algún momento de su vida.6

En el Perú la situación es semejante, pues los traumatismos dentales son las

afecciones maxilofaciales más comunes, habiéndose reportado que los niños

menores a seis años representaban el 18% de la población afectada.7

En los países en vías de desarrollo, como Tailandia, existe mayor frecuencia de

traumatismos buco-maxilofaciales en hombres con edades de entre los 21 y 30

años. Además, se ha propuesto que la epidemiología de los traumatismos puede

verse influenciada por factores sociodemográficos, económicos y culturales.8 En

ese sentido, últimamente se han realizado diversos estudios epidemiológicos que

han evidenciado un significativo incremento de casos de traumatismos buco-

maxilofaciales, acentuando esta problemática de salud pública a nivel mundial.9-13

La estructura que conforma el complejo maxilofacial es crucial para el desarrollo de

funciones vitales. El daño en esta zona podría poner en riesgo la vida de la persona

debido a su íntima conexión con las vías respiratorias.14 Un fuerte impacto podría

ocasionar hemorragias, lesiones intracraneales, limitaciones funcionales,

problemas visuales y afecciones estéticas.15 Los tratamientos para rehabilitar a la

persona luego de un trauma maxilofacial tienen un elevado costo y son

prolongados, por estas razones su acceso es limitado.16, 17

En el Perú, se atienden casos de traumas maxilofaciales de distintas etiologías,

algunas de estas están asociadas a casos de violencia familiar por agresión física

como se reportó en Piura, en el año 2021 un total de 6177 de estas ocurrencias de
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los cuales el 23,7% fue contra la mujer.18 De igual manera en el mismo año, uno de 

los motivos más comunes de traumatismos maxilofaciales fueron los accidentes de 

tránsito con un registro de 3207 en la misma localidad.19,48 Estos datos ponen en 

evidencia que la población piurana está expuesta constantemente a situaciones 

que podrían conllevar a que sufra de este tipo de lesiones. Por ello, el personal 

odontológico, por su capacidad y formación académica, debería ser considerado 

como parte del equipo que afronta los casos de traumas maxilofaciales.   

Dada esta información y sabiendo que las posibilidades de que ocurra una lesión 

maxilofacial en la población piurana son altas, surge la siguiente interrogante; ¿Cuál 

es la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021?  

En ese sentido, la investigación se justifica teóricamente pues en Perú no existen 

estudios actualizados respecto a la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales, lo 

que indica que existe un vacío del conocimiento que pretendemos subsanar con los 

resultados del presente estudio por lo menos en lo que respecta a la región Piura. 

Los resultados podrían ser utilizados como antecedente por otros investigadores 

para actualizar los reportes en las diferentes regiones del país. Debido a esto y con 

el propósito de solucionar la problemática expuesta, se plantea el siguiente objetivo 

general; determinar frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros 

hospitalarios, Piura 2017 – 2021. El cuál se responderá a través de los siguientes 

objetivos específicos; determinar frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en 

registros hospitalarios, Piura 2017 – 2021, según sexo. Determinar la frecuencia de 

traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 2017 – 2021 según 

grupo etario. Determinar la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros 

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 según localización de la lesión. Determinar la 

frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 2017 – 

2021 según etiología y determinar la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en 

registros hospitalarios, Piura 2017 – 2021 según tratamiento. 



3 

II. MARCO TEÓRICO

Satpathy, et al.20 (2016) India, determinaron el patrón, la incidencia, las causas, la

distribución, por edad y sexo, los tipos, la condición y el tratamiento de las fracturas

maxilofaciales en Bhopal, India. Fue un estudio retrospectivo. Se revisaron los

registros de pacientes con fracturas maxilofaciales de doce centros desde el año

2010 al 2012. Los datos recolectados fueron; edad; género; sitio de fractura; otras

lesiones asociadas; causa del trauma y tratamiento. Se reportó 2613 fracturas en

1268 pacientes. El 76,74 % correspondían a hombres y el 23,26 % a mujeres. El

grupo etario de 21 a 30 años fue el más afectado con 33,52 % de los casos.

Respecto a la localización de la lesión; en el tercio superior el más afectado fue el

hueso frontal con el 11%; en el tercio medio fue el complejo cigomaticomaxilar y en

el tercio inferior, fue el hueso mandibular con 48,5 %. La causa más frecuente de

lesiones fueron los accidentes de tránsito con 67,67% de los casos. El tratamiento

quirúrgico abierto en el 52,6 % fue el más frecuento seguido de reducción cerrada

en el 15,7 %. Concluyeron que el tratamiento de elección para los traumas buco-

maxilofaciales es el procedimiento quirúrgico y fijación intermaxilar suplementaria

debido al creciente número de casos de fracturas desplazadas.

Pungrasmi, et al.8 (2018) Tailandia, analizaron los registros médicos de pacientes

que ingresaron al King Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH) desde el 2006

hasta el 2015. Fue un estudio descriptivo retrospectivo. Los registros

correspondieron a 1275 pacientes. Se analizaron los grupos de edad, las causas,

los sitios de fractura, las lesiones asociadas, los tratamientos y los riesgos

conductuales. Reportaron que el 79 % de los registros eran de hombres y el 21 %

de mujeres. El grupo etario más frecuente fue el de 21 a 30 años con el 30,6 %. En

el complejo cigomaticomaxilar se registraron el 38,6 % de los casos, y el 21,8 % en

la mandíbula. Los accidentes de tránsito fueron la causa más frecuente lesiones

con 39,7%. El tratamiento más frecuente fue la reducción abierta y fijación interna

con placas y tornillos. Concluyeron que la incidencia y gravedad de las lesiones

buco-maxilofaciales aumentan a pesar de que el gobierno cuenta con políticas de

seguridad vial para contrarrestar las muertes generadas por accidentes de tránsito.

Ghosh, et al.22 (2018) India, estudiaron la incidencia de las fracturas faciales, la

edad, el género, el sitio de la lesión y las lesiones dentales asociadas de los

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4759037/
https://sciendo.com/article/10.1515/abm-2018-0007
https://sci-hub.se/10.1097/SCS.0000000000004269
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registros médicos de SDM College of Dental Sciences and Hospital desde el año 

2003 al 2013. Fue un estudio retrospectivo. Se reportaron 1146 pacientes con 

traumas faciales; de los cuales, 991 archivos se extrajeron de los registros médicos. 

El 88,8 % de los registros correspondieron a hombres y el 11,2 % a mujeres. El 

40,3% de los registros eran de pacientes de entre 25 y 34 años. El sitio de fractura 

con mayor frecuencia fue la mandíbula con 71,2%, seguido del complejo cigomático 

con 50.7%. Concluyeron que el trauma buco-maxilofacial no es solo una condición 

médica, sino también un problema social y económico que genera, en las víctimas, 

dificultades para reintegrarse a la sociedad y el trabajo.  

Padmanaban, et al.23 (2017) India, analizaron retrospectivamente la incidencia y la 

prevalencia de lesiones maxilofaciales de pacientes traumatizados reportados en 

la Facultad de Medicina de Theni entre el 2014 y el 2016. Fue un estudio descriptivo 

retrospectivo. Se recolectaron datos de edad, sexo, lugar de fractura, fecha y mes, 

hora, etiología, influencia del alcohol, lesiones asociadas, naturaleza y patrón de 

las fracturas de los huesos faciales. Se informó 1325 pacientes con lesiones 

maxilofaciales, de los cuales el 72,3 % de los registros correspondían a hombres y 

el 27,6 % a mujeres. El grupo etario afectado más frecuente fue el de 21 a 30 años 

con 33,5%. La ubicación habitual de las fracturas fue la mandíbula con 27,9 %, 

seguido del tercio medio de la cara, particularmente la zona del complejo 

cigomático-maxilar con 24,2 % y el tercio superior a nivel de hueso frontal con 

5,5%. La principal causa de traumas maxilofaciales fueron los accidentes de 

tránsito con 57,2%, seguido de la agresión interpersonal con 21,6%. Concluyeron 

que los accidentes de tráfico fueron la principal causa de los traumatismos buco-

maxilofaciales predominantemente en la población masculina. 

Kaura, et al.24 (2018) India, realizaron un análisis retrospectivo de trauma 

maxilofacial reportados en el Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial en Baba 

Jaswant Singh Dental College desde el año 2010 al 2016. Fue un estudio 

descriptivo-retrospectivo. Se recopiló datos de edad, sexo, patrón de fractura y 

tratamientos quirúrgicos. Se reportó 353 pacientes con traumatismo maxilofacial. El 

grupo de edad más afectado fue entre 21 a 30 años con 47% y el sexo más 

frecuente fue el masculino con 80%. El hueso más afectado fue la mandíbula con 

94%; seguido del complejo cigomático maxilar con 6%. Concluyeron que la principal 

http://galaxyjeevandhara.com/index.php/ijss/article/view/769/742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6018280/?report=classic
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causa de traumatismos buco-maxilofaciales son los accidentes de tránsito 

principalmente en hombres.  

Zarean, et al.25 (2017) Irán, determinaron la incidencia y causa de traumatismos 

maxilofaciales identificando el sitio de la fractura en registros médicos de pacientes 

del hospital Amin de Isfahán, Irán entre el año 2015 y 2016. Fue un estudio 

transversal descriptivo. La muestra fueron 240 registros médicos. Los resultados se 

reportaron en función del género y grupo etáreo. Se obtuvo que el sexo más 

afectado fue el masculino con 74% de las fracturas. El grupo etario más frecuente 

fue el de 20 a 29 años con 89 lesiones. El sitio de fractura más común fue la parte 

media de la cara, que incluía fracturas en el hueso cigomático con 24,40%; en el 

maxilar con 23,39%; en el hueso nasal con 21,99%; en la mandíbula con 21,29%, 

entre otros. El tratamiento más utilizado fue la reducción cerrada con 63,36%, 

seguido de la reducción abierta con un 27,54%. Concluyeron que los factores 

sociodemográficos de la población estudiada influyen significativamente en los 

resultados, siendo de utilidad para el sistema de salud. 

Zamboni, et al.26 (2017) En Brasil analizaron la incidencia y etiología del trauma 

facial con diagnóstico de fractura facial del Servicio de Cirugía Bucomaxilofacial y 

Traumatología del Complejo Hospitalario Santa Casa de Misericórdia de Porto 

Alegre entre el año 2004 y el 2008. Fue un estudio transversal retrospectivo. La 

muestra fueron 134 pacientes con 153 facturas faciales. Se recopiló información 

sobre la etiología de la lesión, la edad, el sexo y la localización de las fracturas. Se 

encontró que los hombres fueron los más afectados con 86,6%. La incidencia fue 

mayor en el grupo de edad de 21 a 30 años. La principal etiología fue la agresión 

con un 38,8 %. Las fracturas más frecuentes fueron las del complejo cigomático 

con un 44,5%; seguido de las fracturas de mandíbula con un 42,5%; el hueso 

maxilar con 5,2%; los huesos nasales con un 4,5% y el arco cigomático con 3,3%. 

Concluyeron que, desde el implemento de nuevas medidas de seguridad vial, el 

principal factor etiológico de los traumatismos buco-maxilofaciales fueron las 

agresiones interpersonales debido al aumento de la violencia urbana que está 

asociada a conflictos socioeconómicos y no los accidentes de tránsito.  

Esses, et al.21 (2018) En Brasil, investigaron el perfil ocupacional, el nivel educativo, 

el estado civil y los hábitos deletéreos en los registros de pacientes que sufrieron 

https://www.termedia.pl/Journal/-137/pdf-34861-1?filename=01.3001.0010.1839.pdf
https://doi.org/10.1590/0100-69912017005011
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/aop/21969.pdf
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fracturas maxilofaciales de la División de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital 

Universitario Walter Cantídio desde el año 2006 al 2015. Fue un estudio descriptivo 

retrospectivo. La muestra fueron registros de 338 pacientes. Reportaron que el sexo 

masculino fue el más afectado con 82,2%. El grupo etario con mayor prevalencia 

fue el de 21 a 30 años con 38,2%; seguido del de 31 a 40 años con 21,6%. Las 

fracturas del complejo cigomático-orbitario fueron las más prevalentes con 42,8%; 

seguidas de las lesiones en la mandíbula con 40,5%. Concluyeron que la principal 

causa de trauma facial fueron los accidentes de tránsito.  

Al-Bokhamseen, et al.2 (2019) En Arabia Saudita, determinaron la incidencia, la 

etiología y los tipos de fracturas maxilofacial en registros desde el 2007 al 2016. 

Fue un estudio descriptivo-retrospectivo. La muestra fueron expedientes completos 

de 270 pacientes.  Se registraron datos de edad, sexo, nacionalidad, causas de la 

lesión y patrones de las fracturas maxilofaciales involucradas. Los resultados 

mostraron los hombres fueron los más afectados con 89,3 %. Los adultos jóvenes, 

con edades de entre 19 y 44 años fueron los más frecuentes con 65,5%. Las 

fracturas más comunes fueron a nivel mandibular con 54,5%; seguido del tercio 

medio con 30,1%. Concluyeron que los accidentes de tránsito fue el motivo más 

frecuente de fracturas maxilofaciales en hombres jóvenes adultos. 

Sbordone, et al.9 (2018) En Italia, analizaron las causas, la demografía, la incidencia 

y las características de las fracturas maxilofaciales para establecer un tratamiento 

y prevención efectivos de estas lesiones en la Unidad Operativa Compleja de 

Cirugía Maxilofacial de la Universidad Federico II de Nápoles y la Universidad 

Magna Graecia di Catanzaro entre el 2011 y el 2015. Fue un estudio retrospectivo 

multicéntrico con una muestra de 987 pacientes diagnosticados con trauma 

maxilofacial. Los resultados mostraron que la zona de fractura con mayor 

frecuencia fue la mandíbula en un 35,4%; seguido del complejo cigomático con 

29,9%; las paredes orbitarias con 14,2%; y, por último, los huesos nasales con 

11,4%. Además, se indicó que la causa más común de las lesiones fueron las 

agresiones con 30,4% y los accidentes vehiculares con 27,2%. En conclusión, se 

confirmó la correlación entre la incidencia y etiología de las fracturas faciales y las 

características geográficas, culturales y socioeconómicas de una población. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6349956/
https://www.iris.unina.it/retrieve/handle/11588/723440/205517/66%29%20The%20Influence%20of%20Socioeconomic%20Factors%20on%20the%20Epidemiology%20of%20Maxillofacial%20Fractures%20in%20Southern%20Italy.pdf
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El traumatismo maxilofacial es una lesión que se da en el macizo facial. Suelen 

ocasionarse en el tejido óseo, cutáneo y dental; también comprende las heridas, 

los traumatismos dentales y las fracturas de los huesos.27 Actualmente, la OMS 

considera el trauma como una epidemia porque es uno de los grandes y complejos 

problemas que el ser humano debe enfrentar a nivel global, además, presenta 

secuelas biológicas, psicológicas y sociales.28 Los huesos que conforman el 

complejo buco-maxilofacial protegen al cerebro y son importantes en la apariencia 

física y es un factor primordial en funciones vitales como la visión, el olfato, la 

deglución, la fonación y la respiración. Por lo tanto, si se presenta un trauma en la 

zona maxilofacial, afecta funciones importantes del cuerpo humano; y, en casos de 

mayor gravedad, se puede producir deficiencias en la calidad de la vida.29 

Las lesiones buco-maxilofaciales comprometen los tejidos duros, blandos del rostro 

y las estructuras dentoalveolares. Se clasifican según el sitio que afecta, para 

identificar y especificar las estructuras comprometidas; también, para un mejor 

diagnóstico y un tratamiento exitoso. Es por eso, que el rostro se divide en tres 

tercios; superior, que corresponde al hueso frontal; medio, que se extiende desde 

el reborde orbitario hasta el proceso alveolar del maxilar superior; e inferior, donde 

solo se ubica la mandíbula.30 De acuerdo a la clasificación de las lesiones 

maxilofaciales, los traumas que afectan el tercio superior son las fracturas del hueso 

frontal donde se encuentra el seno paranasal frontal, zona más afectada debido su 

menor espesor. Además, se resalta que el hueso frontal contribuye a la formación 

de estructuras; como la cavidad craneal, las órbitas y la cavidad nasal.31 

Para realizar un estudio óptimo de la parte frontal, el hueso se divide en tres 

regiones; fronto-orbitaria, medial y fronto-parietal y busca identificar los elementos 

anatómicos ubicados en esta zona. La región fronto-orbitaria incluye el seno naso 

frontal, el techo de las órbitas y la región frontal media; y a las eminencias frontales 

laterales.32 Estas fracturas se identifican clínicamente al observar la presencia de 

una depresión ósea a nivel frontal, junto a un desgarro de la mucosa con 

hemorragia y edema dentro del seno (en algunos casos rinorraquia). 31,33 Los 

traumas que afectan el tercio medio facial son los que se extienden desde los arcos 

supraorbitarios, hasta las caras oclusales de los dientes del maxilar superior. Para 

el estudio y determinación de las estructuras afectadas en este tercio facial se ha 
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considerado las fracturas extendidas, donde se emplea la clasificación tipo Le Fort, 

que incluye fracturas de diversos componentes óseos del esqueleto facial, las 

cuales siguen un patrón por subunidades. 33,35 

La clasificación tipo Le Fort se divide en; Le Fort I, se conoce como paladar flotante 

porque provoca disyunción del maxilar superior. El recorrido de la fractura se dirige 

en dirección antero posterior. Inicia en el tabique nasal, ubicado en la cara externa 

del maxilar superior sobre los ápices dentarios. Continúa por la pared anterior y 

posterior del seno maxilar, sigue por el proceso cigomático-alveolar y termina con 

los procesos pterigoides.30,33,34 El análisis clínico evidencia la existencia de un 

edema en el labio superior; hematoma en la región palatina posterior y el fondo del 

vestíbulo bucal superior; enfisema en tejidos blandos; y, la movilidad del maxilar 

superior.36 Le Fort II involucra fracturas del tercio medio facial central. Se halla en 

forma piramidal. Además, recorre la extensión superior-medial de la sutura fronto-

nasal, las paredes orbitarias mediales, el borde infraorbitario, el proceso cigomático 

alveolar y el proceso pterigoides. Le Fort III tiene un recorrido transversal que se 

extiende desde la placa pterigoidea superiormente hasta la sutura cigomático-

frontal. De forma horizontal, a través de la órbita hasta la sutura fronto-nasal. Con 

este recorrido se provoca una separación completa del maxilar superior de la base 

del cráneo, denominada disyunción craneofacial. 33,34 

Estas fracturas se evidencian por presentar edema en toda la región facial, un 

aplanado, debido a la disminución en la proyección del tercio medio facial. También 

por presentar hematomas periorbitarias bilaterales, telecanto y movilidad del bloque 

del tercio medio de la cara.35,36 En la división por subunidades se evidencian las 

fracturas orbitarias, que son las que perjudican las paredes de la cavidad orbitaria. 

Incluyen el techo orbitario o pared superior, piso orbitario o pared inferior, paredes 

laterales y mediales. El diagnóstico de las fracturas orbitarias suele ser complicado 

porque la evidencia de los signos clínicos no es común.36 

Las causas por las que el diagnóstico en este tipo de facturas es complicado se 

atribuye a la diplopía, por el atrapamiento de los músculos intrínsecos del ojo; la 

formación de enoftalmos, producto de la formación de una hernia de grasa; lesiones 

del globo ocular y enfisema por cuerpos extraños.33,36 Los huesos nasales tienen 

mayor frecuencia de fracturas. Su clasificación depende del impacto que produce, 
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pudiendo ser lateral o frontal. El impacto lateral puede afectar el tabique nasal. El 

impacto frontal se asocia a una posible afectación orbitaria e intracraneal.33,36 Los 

signos clínicos observados en este tipo de fractura son la asimetría nasal, edema y 

enfisema en los tejidos blandos.33 Las fracturas naso-órbito-etmoidales (NOE) 

afectan los huesos de la nariz, el tabique nasal, la apófisis frontal del maxilar, 

huesos lagrimales, etmoides y paredes de los senos frontales.36 El signo clínico que 

hace evidente esta fractura es el hundimiento del puente nasal, también se puede 

presentar enoftalmos, anosmia y rinorrea por la lesión de la lámina cribrosa.30,33 

El tercio inferior de la cara está conformado por la mandíbula, las fracturas en este 

tercio son las segunda más frecuentes debido a que es un hueso prominente y el 

único movible del complejo facial. La mandíbula interviene en funciones importantes 

como son la masticación y la fonación.38 En este tercio de la cara se encuentra el 

complejo dentoalveolar, que se compone de las piezas dentales, los tejidos 

periodontales y tejidos blandos. La clasificación comúnmente empleada es la de la 

OMS modificada por Andreasen, que se aplica tanto a dentición permanente como 

decidua.39 Según esta clasificación las lesiones dentales se dividen en lesiones del 

tejido duro y pulpa, y del tejido periodontal. Las lesiones de tejido duro se subdividen 

en fracturas no complicadas y fracturas complicadas, las primeras pueden ser 

infracción del esmalte de la corona que se define como una fisura a nivel de esmalte 

sin pérdida de sustancia dental, la fractura coronal del esmalte que corresponde a 

una fractura de esmalte con pérdida de estructura dental y la fractura coronal de 

esmalte-dentina que se refiere a una fractura de esmalte y dentina con pérdida de 

estructura dental, pero sin exposición de pulpa.39,40 

Las fracturas complicadas, se clasifican en fractura coronal de esmalte, dentina y 

pulpa que es una fractura amelo-dentinaria con exposición pulpar, fractura radicular 

y fractura alveolar.39 Por otro lado, se pueden presentar lesiones que afectan a los 

tejidos periodontales como la concusión, luxación y avulsión. La concusión se 

define como el traumatismo donde no existe desplazamiento ni fractura de la pieza 

dentaria.39,41 Las luxaciones incluyen; subluxaciones, luxación extrusiva, intrusiva, 

lateral y avulsiones, que son las que corresponden a los traumatismos, en los 

cuales la pieza dentaria se separa del alveolo completamente.39,40 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

Este estudio es de tipo básica ya que otorga conocimientos científicos y 

teóricos, pero no se desarrollará en ningún aspecto práctico, además dicha 

investigación se origina en el marco teórico y busca determinar la 

frecuencia de traumas buco-maxilofaciales de registros hospitalarios entre 

los años 2017 y 2021.42

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación fue no experimental ya que no existió 

manipulación de variables. Además, transversal debido a que se recolectó 

información en un determinado periodo, retrospectiva porque los datos se 

obtuvieron de los registros hospitalarios de los pacientes que ingresaron 

por urgencias al Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de 

Piura, en el período comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 

2021 y descriptivo porque se evaluaron variables sociodemográficas 

asociadas a los traumas buco-maxilofaciales.42 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Frecuencia de lesiones buco-maxilofaciales: Es una variable cuantitativa. 

Sexo: Es una subvariable cualitativa. 

Grupo etario: Es una subvariable cualitativa. 

Tipo de lesión: Es una subvariable cualitativa. 

Etiología: Es una subvariable cualitativa. 

Tratamiento: Es una subvariable cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 

La población se compone de 154 registros hospitalarios pertenecientes al 

Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura del 1 de 

enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021 que cumplen con los siguientes 

criterios: 
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Criterios de inclusión: Registros hospitalarios pertenecientes al Hospital 

de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura que reflejen como 

diagnóstico traumas en la región buco-maxilofacial. 

Criterios de exclusión: Registros hospitalarios pertenecientes al Hospital 

de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura que estén 

incompletos. 

3.3.2 Muestra: 

Está constituida por 154 registros hospitalarios pertenecientes a un 

Hospital de Piura del año 2017 al año 2021. 

3.3.3 Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en la presente investigación es el análisis documental 

ya que se revisaron los registros hospitalarios de los cuales se obtuvieron los 

datos que fueron registrados en una ficha de recolección de datos, la cual se 

basa en la clasificación de lesiones maxilofaciales de la Organización mundial 

de la salud (OMS) y la clasificación de lesiones dentoalveolares de la 

organización mundial de la salud modificada por Adreansen.42 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó la carta de presentación al director de la escuela de estomatología 

de la Universidad César Vallejo filial Piura, dirigida al director del Hospital de la 

Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 (Anexo 3), con la finalidad de que nos 

brinde la autorización para recopilar datos sobre traumas buco-maxilofaciales 

de los registros hospitalarios. Se entregó una serie de requisitos solicitados por 

el hospital, los cuales constaban del proyecto, la solicitud emitida por la 

universidad (Anexo 4), la constancia del asesor (Anexo 5), la copia de DNI de 

las investigadoras, el pago del derecho para desarrollar el proyecto en el 

hospital (Anexo 6), la carta de compromiso de retorno de anteproyecto 

concluido (Anexo 7) e información de contacto de las investigadoras. Al 

otorgarse la aceptación por parte del director de investigación del hospital 

(Anexo 8), se obtiene el acceso al área de estadística para iniciar con el 
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recuento de los registros hospitalarios mediante el sistema HISMINSA (Anexo 

9) en el horario de 8 am a 10 am los días lunes, miércoles y viernes.

Posteriormente, nos dirigimos al área de archivo, en el mismo horario, para 

acceder a las historias clínicas y recolectar los datos necesarios para la 

investigación, además de plasmarlos en la ficha de recolección. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos se registraron en una base del programa Microsoft Excel 

versión 2021 (Anexo 11) para luego ser importada al programa estadístico 

STATA17 (Anexo 12). Se utilizó el análisis descriptivo mediante las tablas de 

frecuencia y el análisis inferencial al relacionar la variable traumas buco-

maxilofaciales con los datos recopilados de sexo, grupo etario, tipo de lesión, 

causa y tratamiento, mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación se elaboró siguiendo el principio ético de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial 46, en el cual se esclarece las precauciones a tomar 

en cuenta sobre la confidencialidad de la información personal de los pacientes. 

Además, de seguir la Ley N° 29733, Ley de Protección de Datos Personales, 

declarando que los datos obtenidos de los registros hospitalarios serán 

utilizados únicamente con fines de estudio en el actual proyecto de 

investigación.47 De esta forma se garantiza la completa la confidencialidad de 

la información del paciente. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021. 

TRAUMA BUCO-MAXILOFACIAL n % 

Fractura de huesos de la nariz 61 32,97 

Fractura de hueso frontal 32 17,30 

Fractura maxilar inferior 21 11,85 

Fractura de Maxilar superior 20 10,81 

Fractura de dientes 15 8,11 

Fractura Suelo de órbita 11 5,95 

Fractura de Malar y maxilar superior 9 4,86 

Trastornos de los alveolos y sus estructuras de sostén 9 4,86 

Pérdida de dientes 6 3,24 

Fractura de Malar 1 0,54 
    Fuente: Base propia del autor. 

La tabla 1 presenta la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros del 

Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura entre el año 2017 y 

2021. Siendo la lesión con mayor frecuencia la fractura de huesos de la Nariz con 

32,97%; seguido de 17,30% F. de hueso frontal; 11,85% F. maxilar inferior; 10,81% 

F. de maxilar superior.
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Tabla 2. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021 según sexo.  

TIPO DE LESION 

SEXO* 
TOTAL 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Fractura de huesos de la nariz 41 22,16 20 10,81 61 32,97 

Fractura de hueso frontal 19 10,22 13 7,03 32 17,30 

Fractura maxilar inferior 17 9,19 4 2,16 21 11.35 

Fractura de Maxilar superior 15 8,11 5 2,70 20 10,01 

Fractura de dientes 8 4,32 7 3,78 15 8,11 

Fractura Suelo de órbita 9 4,86 2 1,08 11 5,95 

Fractura de Malar y maxilar superior 7 3,78 2 1,08 9 4,86 

Trastornos de los alveolos y sus 
estructuras de sostén 

4 2,16 5 2,70 9 4.86 

Pérdida de dientes 1 0,54 5 2,70 6 3,24 

Fractura de Malar 1 0,54 0 0,00 1 0,54 

Total 122 65,95 63 34,05 185 100 

        Fuente: Base propia del autor. * Chicuadrado. Nivel de significancia 5%. p = 0.085 

En la tabla 2 se observa que en el sexo masculino como femenino predomino la 

fractura de huesos de nariz con 22,16% y 10,81% respectivamente. Al asociar el tipo 

de lesión con el sexo mediante la prueba chi cuadrado se obtuvo p=0.085; demuestra 

que no existe asociación estadísticamente significativa.   
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Tabla 3. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021, según grupo etario.  

TIPO DE 
LESION 

GRUPO ETARIO* 

TOTAL 
Niño Adolescente Joven Adulto 

Adulto 
mayor 

n % n % n % n % n % n % 

Fractura de huesos 
de la nariz 

6 3,24 4 2,16 22 11,89 23 12,43 6 3,24 61 32,97 

Fractura de hueso 
frontal 

6 3,24 2 1,08 13 7,03 9 4,86 2 1,08 32 17,30 

Fractura maxilar 
inferior 

2 1,08 2 1,08 8 4,32 6 3,24 3 1,62 21 11,85 

Fractura de Maxilar 
superior 

1 1,54 0 0,00 9 4,86 7 3,78 3 1,62 20 10,81 

Fractura de dientes 9 4,86 0 0,00 2 1,08 2 1,08 2 1,08 15 8,11 

Fractura Suelo de 
órbita 

0 0,00 0 0,00 4 2,16 6 3,24 1 0,54 11 5,95 

Fractura de Malar y 
maxilar superior 

1 0,54 1 0,54 2 1,08 5 2,70 0 0,00 9 4,86 

Trastornos de los 
alveolos y sus 
estructuras de 
sostén 

2 1,08 0 0,00 2 1,08 3 1,62 2 1,08 9 4,86 

Pérdida de dientes 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 4 2,16 6 3,24 

Fractura de Malar 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54 

Total 27 14,59 9 4,86 62 33,51 64 34,59 23 12,43 185 100 

Fuente: Base propia del autor. * Chicuadrado. Nivel de significancia 5%. p = 0.004 

En la tabla 3, se observa que en los niños predomino las fracturas de dientes con 

4,86%; en adolescentes, joven, adulto y adulto mayor predomino las fracturas de 

huesos de la nariz con 2,16%; 11,89%; 12,43%; 3,24%. Al asociar el tipo de lesión 

con grupo etario mediante la prueba Chicuadrado se obtuvo p=0.004; demuestra que 

existe asociación estadísticamente significativa entre dichas variables.  
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Tabla 4. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021, según localización de la lesión.  

TIPO DE LESIÓN 

LOCALIZACIÓN 
TOTAL 

Superior Medio Inferior 

n % n % n % N % 

Fractura de huesos 
de la nariz 

0 0,00 61 32,97 0 0,00 61 32,97 

Fractura de hueso 
frontal 

32 17,30 0 0,00 0 0,00 32 17,30 

Fractura maxilar 
inferior 

0 0,00 0 0,00 21 11,35 21 11,35 

Fractura de Maxilar 
superior 

0 0,00 20 10,81 0 0,00 20 10,81 

Fractura de dientes 0 0,00 0 0,00 15 8,11 15 8,11 

Fractura Suelo de 
órbita 

0 0,00 11 5,95 0 0,00 11 5,95 

Fractura de Malar y 
maxilar superior 

0 0,00 9 4,86 0 0,00 9 4,86 

Trastornos de los 
alveolos y sus 

estructuras de sostén 

0 0,00 0 0,00 9 4,86 9 4,86 

Pérdida de dientes 0 0,00 0 0,00 6 3,24 6 3,24 

Fractura de Malar 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54 

Total 32 17,30 102 55,14 51 27,57 185 100 
Fuente: Base propia del autor. * Chicuadrado. Nivel de significancia 5%. p = 0.000 

En la tabla 4. Se observa el tipo de lesión según la localización. En el tercio superior 

predomino las fracturas de hueso frontal con 17,30%; en el tercio medio predomino 

fracturas de huesos de nariz con 32,97% y en el tercio inferior el 11,35% fracturas 

del maxilar inferior. Al asociar el tipo de lesión y su localización mediante la prueba 

Chicuadrado se obtuvo p=0.000; demuestra que existe asociación estadísticamente 

significativa.  
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Tabla 5. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 

2017 – 2021, según etiología. 

Fuente: Base propia del autor. * Chicuadrado. Nivel de significancia 5%. p = 0.003 

En la tabla 5. Se observa las lesiones según la etiología predominando la fractura de 

huesos de nariz; en caso de los accidentes de tránsito con 10,81%; violencia 

interpersonal 8,65%; caídas (9,19%) y traumatismo por golpe (4,32%)Al asociar el 

tipo de lesión con su etiología mediante la prueba chi cuadrado se obtuvo p=0.003; 

demuestra que existe asociación estadísticamente significativa entre dichas 

variables. 

TIPO DE LESIÓN 

ETIOLOGÍA* 
TOTAL Accidente de 

tránsito 
Violencia 

interpersonal 
Caídas 

Traumatismo 
por golpe 

n % n % n % n % n % 
Fractura de huesos de 

la nariz 
20 10,81 16 8,65 17 9,19 8 4,32 61 32,97 

Fractura de Malar 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 

Fractura de Maxilar 
superior 

15 8,11 2 1,08 2 1,08 1 0,54 20 10,81 

Fractura de Malar y 
maxilar superior 

5 2,70 1 0,54 2 1,08 1 0,54 9 4,86 

Fractura Suelo de 
órbita 

8 4,32 1 0,54 1 0,54 1 0,54 11 5,95 

Fractura maxilar inferior 10 5,41 2 1,08 6 3,24 3 1,62 21 11,35 

Fractura de dientes 1 0,54 2 1,08 11 5,95 1 0,54 15 8,11 

Pérdida de dientes 1 0,54 0 0,00 2 1,08 3 1,62 6 3,24 

Trastornos de los 
alveolos y E. sostén 

2 1,08 3 1,62 3 1,62 1 0,54 9 4,86 

Fractura de hueso 
frontal 

16 8,65 1 0,54 11 5,95 4 2,16 32 17,30 

Total 79 42,70 28 15,14 55 29,73 23 12,43 185 100 
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Tabla 6. Frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros hospitalarios, Piura 2017 – 2021 según tratamiento. 

Fuente: Base propia del autor. * Chicuadrado. Nivel de significancia 5%. p = 0.102

TRATAMIENTO 

TRAUMAS BUCO-MAXILOFACIALES 

F. de huesos
de la nariz

F. de Malar
F. Maxilar
superior

F. de Malar y
maxilar
superior

F. Suelo de
órbita

F. maxilar
inferior

F. de dientes
Pérdida de 

dientes 
T. Alveolos y
E. de sostén

F. de hueso
frontal

TOTAL 

Q
U

IR
Ú

R
G

IC
O

 

Reducción Abierta 2 1,08 0 0,00 3 1,62 1 0,54 3 1,62 7 3,78 1 0,54 0 0,00 2 1,08 6 3,24 25 13,51 

Exodoncia 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54 2 1,08 1 0,54 3 1,62 0 0,00 1 0,54 2 1,08 11 5,95 

Reconstrucción Ósea 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 

Rinoplastía 1 0,54 0 0,00 2 1,08 2 1,08 1 0,54 2 1,08 1 0,54 0 0,00 1 0,54 1 0,54 11 5,95 
Craniectomía 
Descompresiva 

1 0,54 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54 4 2,16 

Septoplastía 2 1,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 
Total 7 3.78 0 0,00 6 3,24 5 2.7 6 3,24 10 5,4 7 3,78 0 0,00 4 2,16 10 5,4 55 29,73 

N
O

 Q
U

IR
Ú

R
G

IC
O

 

Reducción Cerrada 5 2,70 0 0,00 2 1,08 1 0,54 0 0,00 1 0,54 4 2,16 0 0,00 2 1,08 1 0,54 16 8,65 

Férula de Yeso + 
Reducción Cerrada 

14 7,57 0 0,00 4 2,16 0 0,00 0 0,00 1 0,54 4 2,16 0 0,00 2 1,08 1 0,54 27 14,59 

Ferulización 1 0,54 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 

Fijación Intermaxilar 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 

Endodoncia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 3 1,62 
Pulpectomía 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 
Restauración con 
Resina 

1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,08 

Total 23 12,43 0 0,00 7 3,78 1 0,54 0 0,00 5 2,7 8 4,32 0 0,00 5 2,7 2 1,08 53 28,64 

O
T

R
O

S
 

Alta Voluntaria 19 10,27 0 0,00 1 0,54 0 0,00 3 1,62 3 1,62 0 0,00 2 1,08 0 0,00 7 3,78 35 18,92 

Alta + Indicaciones 9 4,86 1 0,54 6 3,24 2 1,08 2 1,08 2 1,08 0 0,00 3 1,62 0 0,00 10 5,41 35 18,92 

Traslado a otro centro 3 1,62 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,54 0 0,00 3 1,62 7 3,78 

Total 31 16,75 1 0,54 7 3,78 2 1,08 5 2,7 5 2,7 0 0,00 6 3,24 0 0,00 20 10,81 77 41,62 
TOTAL 61 32,97 1 0,54 20 10,82 9 4,86 11 5,95 21 11,35 15 8,11 6 3,24 9 4,86 32 17,30 185 100 
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En la tabla 6. Se observa que el tratamiento que predomino fue para las fracturas de 

hueso frontal con reducción abierta(quirúrgico); en caso de tratamiento no quirúrgico 

predomino la férula de yeso + reducción para las facturas de huesos de la nariz.; y 

en otros predomino el 10,27% en altas voluntarias para fracturas de huesos de la 

nariz. Al asociar el tipo de lesión y tratamiento mediante la prueba Chicuadrado se 

obtuvo p=0.102; demuestra que no existe asociación estadísticamente significativa 

entre dichas variables.  
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V. DISCUSIÓN

Se analizaron 266 registros hospitalarios de traumas buco-maxilofaciales

correspondientes a los años 2017 a 2021 del hospital de la Amistad Perú – Corea

Santa Rosa II-2 de Piura. Se reportó que el tipo de trauma buco-maxilofacial con

mayor frecuencia fueron las fracturas de los huesos de la nariz con 32,9%; le sigue

las fracturas de hueso frontal con 17,3%; en tercer lugar, se observaron las fracturas

de maxilar inferior con 11,8%; después, las fracturas de maxilar superior con 10,8%,

las fracturas de dientes con 8,1%, las fracturas de suelo de órbita con 5,9%, las

fracturas de hueso malar y maxilar superior conjuntamente con 4,8%, los trastornos

de los alvéolos y sus estructuras de sostén con 4,8%, la pérdida de dientes con 3,2%

y por último, las fracturas de hueso malar con 0,5%. Estos resultados difieren de los

publicados por los investigadores Satpathy et al20, Ghosh et al22, Padmanaban et

al23, Kaura et al24, Al-Bokhamseen et al2 y Sbordone et al9 que coincidieron en que

las fracturas con mayor frecuencia fueron las de mandíbula. Otro estudio que arrojó

diferentes resultados fue el de los autores Pungrasmi et al8, Zarean et al25, Zamboni

et al26 y Esses et al21 que observaron las fracturas de complejo cigomaticomaxilar

como las de mayor frecuencia. Cabe resaltar que, en la India, a diferencia del Perú,

las investigaciones de los autores Satpathy et al20 y Padmanaban et al23 se

desarrollaron en un menor periodo de tiempo, pero con una considerable mayor cifra

de lesiones estudiadas. Esto se debe a que la India, respecto a habitantes, se sigue

manteniendo en el segundo lugar de la lista de los países más grandes del mundo49.

Respecto al sexo, en este estudio se observó que el 65,9% de los registros

hospitalarios con traumas buco-maxilofaciales pertenecían a pacientes del sexo

masculino y el 34,1% a pacientes del sexo femenino, datos que concuerdan con los

comunicados por Satpathy et al20, Pungrasmi et al8, Ghosh et al22, Padmanaban et

al23, Kaura et al24, Zarean et al25, Zamboni et al26 Esses et al21 y Al-Bokhamseen et

al2, en los cuales también el predominio de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios perteneció a pacientes hombres. Esto podría deberse a que la mayoría

del tiempo los hombres son los que realizan actividades laborales que acarrean

mayor riesgo físico, a comparación de las mujeres, como realizar conducción

vehicular para transporte público que es una de las actividades laborales donde

ocurren la mayor cantidad de accidentes, además es el sexo mayormente
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involucrado en casos de violencia interpersonal.50,51 Diversas investigaciones en 

países de Asia, como India, Tailandia e Irán se ha reportado una extensa brecha 

social entre las personas del sexo masculino y femenino, respecto a sus derechos y 

libertades. El papel de la mujer en estos países se ve limitada al cuidado de la familia 

y la educación de los hijos, por lo que no tiene mayor participación en actividades 

fuera de casa y por ende estaría expuesta a menores riesgos laborales.52,53  

Por otro lado, en países como Brasil e Irán, existen leyes que facilitan la flexibilidad 

con respecto a la portación de armas, lo que genera un aumenta en el clima de 

violencia que se vive en estos países.54,55 Al respecto, Sbordone et al9 en Italia, en 

comparación con los otros autores, la proporción de hombres con respecto a mujeres 

no es tan elevada debido a que las mujeres en este país tienen mayor participación 

en actividades que generalmente están asociadas a hombres; por lo tanto, ellas si 

se encuentran más expuestas a sufrir lesiones de este tipo.56,57 

En relación a la edad, se encontró que el grupo etario de 30 a 59 años, con un 34,6% 

de traumas buco-maxilofaciales fue el más frecuente. Estos resultados difieren con 

los reportados por Ghosh et al22, que encontró que el grupo afectado con mayor 

frecuencia fue el de 25 a 34 años con 40,3%. En relación a ello, Al-Bokhamseen et 

al2, comunicó que en su estudio el grupo afectado con mayor frecuencia fue el de 19 

a 44 años con 65,5%. Lo cual difiere de lo informado por Sbordone et al9 quienes 

indicaron que el grupo que presentaba lesiones maxilofaciales con mayor frecuencia 

fue el de 31 a 40 años con 24,6%. Datos próximos a estos fueron observados por 

Satpathy et al20, Pungrasmi et al8, Padmanaban et al23, Kaura et al24, Zarean et al25, 

Zamboni et al26 y Esses et al21, quienes, observaron que en sus estudios el grupo 

etario que se presentaba con mayor frecuencia fue el de 21 a 29 años. Estos 

resultados se debieron posiblemente a que los pacientes en este rango de edades 

constituyen a una población enérgica que se encuentra en constante interacción 

social y desempeñan actividades que resultan peligrosas, como la conducción 

vehicular de manera temeraria, situaciones de violencia interpersonal, lo que los 

hace un grupo más susceptible traumas buco-maxilofaciales.53,58-60 

En cuanto a la localización de la lesión, los resultados de esta investigación arrojaron 

que el tercio medio de la cara fue el más afectado con 55,1%, se registró que la 

fractura de los huesos de la nariz fue la más frecuente en este tercio con 32,9%. 



22 

Existe una semejanza con los estudios realizados por Pungrasmi et al8, Zarean et 

al25 y Esses et al21, quienes posicionan al tercio medio como el sitio con mayor 

cantidad de fracturas; sin embargo, no a los huesos de la nariz como los más 

afectados, ya que estos representan solo el 17,8%; 21,9% y 13,8% del total, 

respectivamente. Dichos estudios reportan el complejo cigomaticomaxilar como el 

sitio de fractura más común, como es el caso del estudio iraní realizado por Zarean 

et al25, quien registró un 24,4% de fracturas del hueso cigomático, el hueso maxilar 

le sigue con 23,9%. En ese sentido, al comparar los resultados de los estudios 

realizados en países asiáticos, se observa una evidente diferencia entre la forma del 

rostro en los países orientales, quienes tienen el dorso nasal plano y el hueso 

cigomático más sobresaliente8. Con la de la población occidental, quienes presentan 

una nariz más prominente, lo que la hace más vulnerable a sufrir injurias. El tercio 

inferior es la segunda localización de lesiones frecuentes de fracturas, con 27.5%, lo 

que convierte al maxilar inferior en el hueso más afectado, con 11.3%. Estos 

resultados fueron similares a los obtenidos por Pungrasmi et al8, Padmanaban et 

al23, Zamboni et al26 y Esses et al21, quienes reportaron al tercio inferior en segunda 

posición de localización de lesiones, estos resultados permitieron registrar a las 

fracturas en maxilar inferior como las más frecuentes en este tercio, con 21.8%, 

27.9%, 42.5% y 40.5% del total respectivamente.  

Estudios realizados por Satpathy et al20, Kaura et al24, Sbordone et al9, Ghosh et al22 

y Al-Bokhamseen et al2 registran las fracturas de la mandíbula como la lesión más 

frecuente en los traumas maxilofaciales. Las fracturas del hueso frontal, con 17.3% 

son las segundas lesiones más comunes; no obstante, con 17,3%, el tercio superior 

del rostro es la tercera localización de la lesión más frecuente. Contrario a nuestros 

resultados, la fractura del hueso frontal es una de las menos frecuentes como se 

registra en los estudios de Satpathy et al20, quien reportó un 11%, Padmanaban et 

al23 con un 5.5% y Esses et al21 con el 0.2% del total de su muestra. Se entiende 

que las diferencias que existen entre el sitio de fractura de los huesos del complejo 

maxilofacial pueden depender del entorno en que se desarrolla la persona, su cultura 

y el aspecto socioeconómico. Además, puede supeditarse a la forma en la que se 

causa la lesión y la intensidad del impacto sobre el rostro.   
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El estudio mostró que la principal causa de traumatismos buco-maxilofaciales fueron 

los accidentes de tránsito, con un total de 42.7%, este resultado se asemeja a lo 

hallado por los estudios realizados por Satpathy et al20, Pungrasmi et al8, Ghosh et 

al22, Padmanaban et al23, Kaura et al24, Zarean et al25, Esses et al21 y Al-Bokhamseen 

et al2 quienes registraron 66.6%, 39.7%, 56%, 57.2%, 61%, 57%, 45.9% y 63.3% 

respectivamente. Dichos autores resaltan que los accidentes de tránsito son la causa 

más común porque en países en vía de desarrollo existen leyes de tránsito 

deficientes, la población le resta importancia a la seguridad vial y el estado de 

conservación de las vías de tránsito es lamentable.20,21  Al respecto, en Piura, el 

presente año, se registró que las principales causas de accidentes de tránsito son el 

exceso de velocidad (33%) y la imprudencia del conductor (21%),61 se hace hincapié 

en la falta de conciencia y responsabilidad de la población en temas relacionados a 

seguridad vial. En contradicción con lo hallado, Zamboni et al26 y Sbordone et al9 

encontraron como principal etiología la violencia interpersonal con 38.8% y 30.4%, 

mientras que este estudio lo reportó como la tercera causa con solo un 15.1%. 

Respecto al tratamiento prescrito con mayor frecuencia para traumatismos buco-

maxilofaciales, en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 

entre los años 2017 a 2021, se halló que 41.6% de los casos de traumatismos 

considera la salida del paciente del nosocomio, siendo el alta voluntaria y alta con 

indicaciones las más frecuentes con 18.9%. Estos datos difieren de los informados 

por Satpathy et al20 donde el principal tratamiento fue el quirúrgico empleando la 

reducción abierta, con 52.6%. De la misma forma, Kaura et al24 registró la reducción 

abierta como el tratamiento más usado, en un 73%. Cabe resaltar que el 29.7% de 

los casos en el presente estudio fueron tratados quirúrgicamente, y solo el 13.5% de 

ellos empleó la reducción abierta. Además, el 14.5% de los traumas fueron tratados 

no quirúrgicamente con reducción cerrada más colocación de férula de yeso.  

Se observa antagonismo entre los resultados de los tratamientos prescritos en otros 

países a comparación del realizado en esta investigación, probablemente asociado 

a los distintos sistemas de salud, pues en el Perú, los hospitales tienen diversas 

deficiencias además de la alta demanda de atenciones lo que limita la adecuada y 

óptima asistencia médica que el paciente requiere, lo que los obliga a recurrir a los 

sistemas privados de salud. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 fue de 185 lesiones en un total de 154

personas, siendo las fracturas de huesos de la nariz la más frecuentes con un

32.9%.

2. Se determinó que en la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 fue mayor en el sexo masculino con 65.9 %.

3. Se determinó que la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 según grupo etario fue más predominante en

el grupo de adultos de 30 - 59 años con un 35.6 %.

4. Se determinó que la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 fue más predominante en el tercio medio de la

cara con un 55.1 %.

5. Se determinó que la frecuencia de traumas buco-maxilofaciales en registros

hospitalarios, Piura 2017 – 2021 son principalmente a causa de los accidentes

de tránsito con un 42.7 %.

6. Se determinó que el tratamiento prescrito más frecuente en traumas buco-

maxilofaciales de registros hospitalarios, Piura 2017 – 2021 el alta voluntaria y

alta más indicaciones de medicación como primera opción en el el 18.9 %.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios que actualicen la cifra de frecuencia de traumas buco-

maxilofaciales en años en que no se hayan visto afectados por el estado de

emergencia, debido a la COVID-19.

2. Investigar sobre los factores que aumentan las probabilidades de sufrir un

trauma buco-maxilofacial en hombres, respecto a mujeres.

3. Expandir el conocimiento mediante investigaciones que estudien la cantidad

poblacional del grupo etario adultos. También su relación con la elevada cifra

de afectados por traumatismos buco-maxilofaciales, en la región de Piura.

4. Analizar la anatomía facial y los patrones de fracturas de traumas buco-

maxilofaciales que son propensos a sufrir los habitantes de Piura.

5. Ampliar la investigación enfocándose en traumatismos buco-maxilofaciales

ocasionados por accidentes de tránsito para incluir variables como aplicación

de medidas de seguridad vial y consumo de sustancias lícitas e ilícitas.

6. Analizar si existe relación entre en la calidad de atención, disponibilidad de

materiales, insumos y equipos, con respecto a los elevados índices de altas

voluntarias en el Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Frecuencia de 

Lesiones Buco-

maxilofaciales 

Cantidad de veces que se 

repite un daño infringido 

sobre la región 

maxilofacial y bucal 

durante la realización del 

muestreo.4  

Cantidad de casos de 

lesiones buco-

maxilofaciales en 

registros hospitalarios 

Localización 

de la lesión 

Fractura de hueso 

frontal  

Fractura de huesos 

de nariz 

Fractura de malar 

y maxilar superior 

Fractura de suelo 

de órbita 

Fractura de maxilar 

inferior 

Fractura de dientes 

Pérdida de dientes 

Trastornos de los 

alveolos y sus 

estructuras de 

sostén   

Nominal 

Sexo 
Característica biológica 

en base a factores 

Datos recopilados de los 

registros hospitalarios 
________ 

Masculino 
Nominal 



médicos que involucran 

hormonas, cromosomas y 

genitales.43 

de pacientes que 

posean lesiones buco-

maxilofaciales Femenino 

Grupo Etario 

Conjunto de personas 

agrupadas según una 

cantidad similar de años 

vividos.  

Datos recopilados de las 

historias clínicas de 

pacientes que posean 

lesiones buco-

maxilofaciales 

_____ 

Niño (0 - 11 años) 

Adolescente (12 - 

17 años) 

Adulto Joven (18 - 

29 años) 

Adulto (30 - 59 

años) 

Adulto mayor (60 a 

más años) 

Ordinal 

Etiología 
Estudio sobre las causas 

de las cosas. 44 

Dato recopilado de las 

historias clínicas de 

pacientes que posean 

lesiones buco-

maxilofaciales 

_______ 

Accidente de 

tránsito 

Violencia 

interpersonal 

Caídas 

Otros 

Nominal 

Tratamiento 

Conjunto de medios que 

se emplean para curar o 

aliviar una enfermedad. 45 

Dato recopilado de las 

historias clínicas de 

pacientes que posean 

lesiones buco-

maxilofaciales 

_______ 
Quirúrgico 

No quirúrgico  
Nominal 



ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FRECUENCIA DE 

TRAUMAS BUCO-MAXILOFACIALES EN REGISTROS HOSPITALARIOS, 

PIURA 2017 – 2021  

1. N° de Ficha:

_____________ 

2. N° de HCL:

_____________ 

3. Sexo:

M ☐   F ☐

4. Grupo etario:

Niño (0 – 11 años)  ☐ 

Adolescente (12 – 17 años) ☐ 

Adulto Joven (18 – 29 años) ☐ 

Adulto (30 – 59 años)  ☐ 

Adulto mayor (60 a más años) ☐ 

Edad: 

___________________________

5. Tipo de lesión buco-maxilofacial:

Fractura de huesos de nariz ☐ 

Fractura de malar y maxilar 

superior ☐ 

Fractura de suelo de órbita ☐ 

Fractura de maxilar inferior ☐ 

Fractura de dientes ☐ 

Pérdida de dientes  ☐ 

Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén ☐ 

CIE-10: _____________________

6. Etiología:

Accidente de tránsito ☐ 

Violencia interpersonal ☐ 

Caídas ☐ 

Otro: _______________________ 

7. Tratamiento:

• Quirúrgico ☐

Especificar: ___________________________

• No quirúrgico ☐

Especificar: ___________________________

• Otros ☐

Especificar: ___________________________

____/____/2022 



ANEXO 3 

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN AL DIRECTOR DE LA 

ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CÉSAR 

VALLEJO FILIAL PIURA 



ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



ANEXO 5 

CONSTANCIA DEL ASESOR 



ANEXO 6 

PAGO DE DERECHO PARA DESARROLLAR EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERÚ – COREA SANTA 

ROSA II-2 DE PIURA  



ANEXO 7 

CARTA COMPROMISO DE RETORNO DE PROYECTO CONCLUIDO 



ANEXO 8 

CARTA DE ACEPTACIÓN PARA DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 



ANEXO 9 

GALERIA FOTOGRÁFICA 



HISTORIAS CLÍNICAS 

A. Historia clínica que cumple criterios de inclusión. B. Historia clínica
que cumple criterios de exclusión.

REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

A B 



FICHA DE RECOLECCIÓN COMPLETA 





ANEXO 10 

 BASE DE DATOS EN EL PROGRAMA MICROSOFT EXCEL 

N° de 
ficha 

Sexo 
Grupo 
etario 

Edad Tipo de lesión Causa 
Tipo de 

tratamiento 
Tratamiento 

1 Femenino Adulto mayor 70 

F. de huesos de la nariz

Accidente de tránsito Quirúrgico 

Reducción abierta en fractura complicada 
de mandíbula F. de suelo de órbita

F. de maxilar inferior
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 

2 Masculino Niño 1 
F. de huesos de la nariz

Traumatismo por golpe Quirúrgico 
Septoplastía con reemplazo de injerto del 

cartílago F. de malar y maxilar superior

3 Masculino Adulto 38 F. de suelo de órbita Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

4 Masculino Adulto 38 F. de huesos de la nariz Traumatismo por golpe Otros Alta con indicación de medicación 

5 Masculino Adulto joven 24 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

6 Masculino Adulto 41 

F. de malar y maxilar superior

Caídas Quirúrgico 

Craniectomía descompresiva 

F. de suelo de órbita
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 

7 Masculino Adulto joven 23 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito Otros Traslado a otro centro 

8 Masculino Adulto joven 22 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

9 Masculino Adulto joven 18 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Quirúrgico Craniectomía descompresiva 

10 Femenino Adulto joven 29 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

11 Masculino Adulto joven 26 

F. de malar y maxilar superior

Accidente de tránsito Quirúrgico 

Reducción abierta en fractura de maxilar 
superior 

F. de hueso frontal
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 

12 Femenino Adulto mayor 83 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

13 Masculino Adulto 48 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal Otros Traslado a otro centro 

14 Femenino Adulto joven 24 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

15 Masculino Niño 1 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

16 Masculino Adulto joven 26 F. de hueso frontal Violencia interpersonal Quirúrgico Craniectomía descompresiva 



17 Masculino Adulto 32 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito Quirúrgico Plastia 

18 Masculino Adulto joven 18 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

19 Masculino Adolescente 14 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

20 Masculino Adulto joven 27 F. de maxilar inferior Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

21 Masculino Adolescente 17 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal Quirúrgico Reducción abierta 

22 Masculino Adulto joven 24 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico 
Reducción cerrada  

Alta con indicaciones y farmacoterapia 

23 Femenino Adulto mayor 75 F. de maxilar inferior Caídas No quirúrgico 
Reducción cerrada 

Alta con indicaciones y farmacoterapia 

24 Masculino Adulto 44 

F. de huesos de la nariz

Accidente de tránsito Otros Traslado a otro centro F. de malar y maxilar superior

F. de suelo de órbita

25 Masculino Niño 11 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

26 Femenino Adulto joven 21 

F. de hueso frontal

Accidente de tránsito Quirúrgico 
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 
F. de huesos de la nariz

F. de suelo de órbita

27 Femenino Adulto 39 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

28 Masculino Niño 8 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

29 Masculino Adulto joven 18 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

30 Masculino Niño 10 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Traumatismo por golpe No quirúrgico 

Ferulización con alambre se ortodoncia y 
resina 

31 Femenino Adulto 51 F. de malar y maxilar superior Caídas Quirúrgico 
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 

32 Masculino Adulto 35 
F. de hueso frontal

Accidente de tránsito Otros Traslado a otro centro 
F. de malar

33 Masculino Adulto 48 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

34 Masculino Adulto 51 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

35 Masculino Adulto joven 27 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

36 Masculino Adulto 44 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito Quirúrgico Rinoplastía 



F. de malar y maxilar superior

F. de suelo de órbita

37 Masculino Adulto joven 29 

F. de hueso frontal

Accidente de tránsito Quirúrgico 
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 
F. de malar y maxilar superior

F. de suelo de órbita

38 Masculino Adulto 37 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Quirúrgico Craniectomía descompresiva 

39 Femenino Adulto 38 F. de maxilar inferior Caídas Otros Alta voluntaria 

40 Femenino Adulto joven 24 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Violencia interpersonal No quirúrgico 

Ferulización con alambre se ortodoncia y 
resina 

41 Femenino Adulto 48 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

42 Femenino Niño 6 F. de malar y maxilar superior Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada 

43 Masculino Adulto 57 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal No quirúrgico 
Reducción cerrada 

Alta con indicaciones y farmacoterapia 

44 Femenino Adulto joven 25 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

45 Femenino Adulto mayor 66 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

46 Masculino Adulto joven 28 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal Otros Alta con indicación de medicación 

47 Masculino Adulto 31 

F. de huesos de la nariz

Caídas Otros Alta con indicación de medicación F. de malar y maxilar superior

F. de hueso frontal

48 Masculino Adulto joven 22 F. de maxilar superior Accidente de tránsito Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

49 Femenino Adulto mayor 75 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Accidente de tránsito Quirúrgico Exodoncia 

50 Femenino Adulto 41 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Caídas Quirúrgico Exodoncia 

51 Femenino Adulto mayor 68 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Caídas Quirúrgico Exodoncia 

52 Femenino Adulto 30 
F. de dientes

Accidente de tránsito 
Quirúrgico Exodoncia 

F. de maxilar superior No quirúrgico Reducción cerrada 

53 Masculino Adulto joven 24 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal Otros Alta voluntaria 



F. de suelo de órbita

54 Masculino Adulto 58 
F. de huesos de la nariz

Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 
F. de tabique nasal

55 Masculino Niño 1 F. de dientes Caídas No quirúrgico Pulpectomía 

56 Masculino Adulto 32 F. de suelo de órbita Traumatismo por golpe Otros Traslado a otro centro 

57 Masculino Niño 1 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta voluntaria 

58 Masculino Adulto joven 26 F. de maxilar inferior Violencia interpersonal Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

59 Femenino Adulto 44 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta voluntaria 

60 Masculino Adulto mayor 81 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

61 Femenino Niño 1 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

62 Masculino Adolescente 16 F. de maxilar inferior Caídas 
Quirúrgico Osteosíntesis 

No quirúrgico Reducción cerrada 

63 Femenino Adulto 35 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

64 Masculino Adulto joven 23 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito Quirúrgico 
Craniectomía descompresiva 

Cirugía de cabeza y cuello 

65 Femenino Niño 8 F. de dientes Caídas No quirúrgico Restauración con resina 

66 Masculino Adulto mayor 60 F. de maxilar inferior Caídas Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

67 Masculino Adulto joven 19 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

68 Masculino Adulto 50 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

69 Masculino Adulto 45 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

70 Femenino Niño 8 F. de dientes Traumatismo por golpe No quirúrgico Restauración con resina 

71 Masculino Adulto 41 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Violencia interpersonal Quirúrgico Exodoncia 

72 Femenino Adulto 43 F. de maxilar inferior Caídas Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

73 Masculino Adulto joven 28 
F. de huesos de la nariz

Accidente de tránsito Quirúrgico Reconstrucción ósea 
F. de malar y maxilar superior

74 Masculino Adulto joven 19 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 



 

 

75 Masculino Niño 11 F. de huesos de la nariz  Violencia interpersonal Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

76 Masculino Niño 6 F. de maxilar inferior Traumatismo por golpe Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

77 Masculino Adulto joven  22 
F. de malar y maxilar superior 

Accidente de tránsito Quirúrgico 

Reducción abierta en fractura de maxilar 
superior  

F. de suelo de órbita Osteosíntesis 

78 Femenino Adulto joven  21 F. de huesos de la nariz  Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada  

79 Femenino Adulto mayor 65 F. de dientes  Caídas No quirúrgico Endodoncia 

80 Femenino Adolescente 15 F. de huesos de la nariz  Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

81 Femenino Adulto  56 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

82 Femenino Niño 3 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

83 Masculino Adolescente 17 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

84 Masculino Niño 6 F. de huesos de la nariz  Accidente de tránsito Otros Traslado a otro centro 

85 Femenino Adulto 30 F. de huesos de la nariz  Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

86 Femenino Adulto mayor 73 
F. de huesos de la nariz  

Caídas Otros Alta con indicación de medicación 
F. de malar y maxilar superior 

87 Masculino Adulto joven  29 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Quirúrgico Craniectomía descompresiva 

88 Femenino Adulto  52 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Violencia interpersonal No quirúrgico 

Ferulización con alambre se ortodoncia y 
resina 

89 Femenino Adulto 30 F. de huesos de la nariz  Traumatismo por golpe Otros Alta con indicación de medicación 

90 Masculino Niño 
7 

meses 
Trastornos de los alveolos y sus 

estructuras de sostén  
Caídas No quirúrgico 

Ferulización con alambre se ortodoncia y 
resina 

91 Masculino Adulto 50 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

92 Masculino Niño 2 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

93 Masculino Adulto joven  27 

Trastornos de los alveolos y sus 
estructuras de sostén  

Accidente de tránsito 

No quirúrgico 
Ferulización con alambre de ortodoncia y 

resina 

F. de hueso frontal Quirúrgico 
Reducción de fractura complicada de 

huesos de la cara 

94 Masculino Adulto joven  23 
F. de malar y maxilar superior 

Violencia interpersonal Quirúrgico 
Reducción abierta  

F. de maxilar inferior Osteosíntesis 



F. de dientes No quirúrgico Fijación intermaxilar 

95 Masculino Adulto joven 27 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta voluntaria 

96 Masculino Adulto 34 

F. de huesos de la nariz

Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria F. de malar y maxilar superior

F. de suelo de órbita

97 Masculino Niño 6 F. de dientes Caídas No quirúrgico Restauración con resina 

98 Femenino Adulto mayor 71 Pérdida de dientes Caídas Otros Alta voluntaria 

99 Masculino Adulto joven 25 
F. de malar y maxilar superior

Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 
F. de huesos de la nariz

100 Masculino Adolescente 16 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

101 Masculino Niño 3 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

102 Masculino Adulto joven 22 
F. de malar y maxilar superior

Violencia interpersonal Otros Alta voluntaria 
F. de huesos de la nariz

103 Femenino Niño 8 F. de dientes Caídas No quirúrgico Restauración con resina 

104 Femenino Niño 6 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta voluntaria 

105 Masculino Adulto joven 20 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura complicada 

de mandíbula 

106 Femenino Adulto 33 Pérdida de dientes Accidente de tránsito No quirúrgico Alta con indicación de medicación 

107 Masculino Adulto 31 

F. de hueso frontal

Accidente de tránsito Otros Fallecimiento F. de malar y maxilar superior

F. de huesos de la nariz

108 Masculino Niño 2 F. de dientes Caídas Quirúrgico Exodoncia 

109 Masculino Adulto 36 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

110 Femenino Adulto joven 18 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 

111 Masculino Adulto joven 27 F. de dientes Violencia interpersonal No quirúrgico Restauración con resina 

112 Femenino Adulto mayor 64 F. de hueso frontal Caídas Quirúrgico Craniectomía descompresiva 

113 Femenino Adulto joven 24 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

114 Masculino Adulto 43 
F. de huesos de la nariz

Violencia interpersonal Otros Alta con indicación de medicación 
F. de tabique nasal



115 Femenino Adulto 31 
F. de huesos de la nariz

Violencia interpersonal Otros Alta con indicación de medicación 
F. de tabique nasal

116 Femenino Adulto joven 22 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

117 Femenino Niño 4 F. de dientes Caídas No quirúrgico Pulpectomía 

118 Femenino Adulto mayor 69 Pérdida de dientes Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

119 Femenino Adulto mayor 66 Pérdida de dientes Traumatismo por golpe Otros Alta con indicación de medicación 

120 Masculino Adulto mayor 70 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

121 Masculino Adulto joven 26 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

122 Masculino Adulto 43 F. de huesos de la nariz Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

123 Masculino Adulto joven 22 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

124 Femenino Niño 5 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

125 Masculino Niño 4 F. de maxilar inferior Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada 

126 Masculino Adulto joven 28 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

127 Masculino Adulto joven 25 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

128 Femenino Adulto 44 Pérdida de dientes Traumatismo por golpe Otros Alta con indicación de medicación 

129 Masculino Niño 1 F. de hueso frontal Caídas Otros Alta con indicación de medicación 

130 Femenino Adulto 52 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

131 Masculino Adolescente 16 F. de maxilar superior Violencia interpersonal No quirúrgico Reducción cerrada 

132 Masculino Adulto 41 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

133 Masculino Adulto Joven 29 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

134 Masculino Adulto Joven 19 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

135 Masculino Adulto Joven 29 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

136 Femenino Adulto Joven 21 F. de huesos de la nariz Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

137 Masculino Adulto Joven 29 F. de hueso frontal Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada 

138 Masculino Adulto mayor 63 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

139 Masculino Adulto mayor 79 Pérdida de dientes Traumatismo por golpe No quirúrgico Alta con indicación de medicación 

140 Masculino Adolescente 13 F. de maxilar inferior Traumatismo por golpe Quirúrgico Osteosíntesis 

141 Femenino Adulto Mayor 72 F. de huesos de la nariz Caídas No quirúrgico Alta con indicación de medicación 

142 Femenino Adulto 42 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 



143 Masculino Adulto 31 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito Quirúrgico 
Reducción abierta en fractura de maxilar 

superior  

144 Masculino Adulto 59 F. de hueso frontal Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada 

145 Femenino Adulto mayor 70 F. de huesos de la nariz Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada 

146 Masculino Niño 2 F. de huesos de la nariz Caídas Otros Alta con indicaciones y farmacoterapia 

147 Femenino Adulto Joven 24 F. de huesos de la nariz Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

148 Masculino Adulto Mayor 61 F. de hueso frontal Traumatismo por golpe Quirúrgico Craniectomía descompresiva 

149 Masculino Adulto 39 F. de huesos de la nariz Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

150 Femenino Adulto Joven 28 F. de huesos de la nariz Traumatismo por golpe No quirúrgico Reducción cerrada y férula de yeso 

151 Masculino Adulto 49 F. de maxilar inferior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

152 Femenino Adulto 32 F. de malar y maxilar superior Accidente de tránsito No quirúrgico Reducción cerrada 

153 Femenino Adolescente 14 F. de hueso frontal Traumatismo por golpe No quirúrgico Alta con indicaciones y farmacoterapia 

154 Femenino Adulto 50 F. de hueso frontal Accidente de tránsito Otros Alta voluntaria 



ANEXO 11 

PROCESAMIENTO DE DATOS EN STATA 17 

------------------------------------------------------------------ 

. tab TIPODELESION 

TIPO DE | 

LESION | Freq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------- 

1 | 61 32.97 32.97 

2 | 1 0.54 33.51 

3 | 20 10.81 44.32 

4 | 9 4.86 49.19 

5 | 11 5.95 55.14 

6 | 21 11.35 66.49 

7 | 15 8.11 74.59 

8 | 6 3.24 77.84 

9 | 9 4.86 82.70 

10 | 32 17.30 100.00 

------------+----------------------------------- 

Total | 185 100.00 

. tabulate TIPODELESION Sexo, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

   TIPO DE | Sexo 

LESION | Masculino   Femenino | Total 

-----------+----------------------+---------- 

1 | 41 20 | 61 

| 22.16 10.81 | 32.97 

-----------+----------------------+---------- 

2 | 1 0 | 1 

| 0.54 0.00 | 0.54 

-----------+----------------------+---------- 

3 | 15 5 | 20 

| 8.11 2.70 | 10.81 

-----------+----------------------+---------- 

4 | 7 2 | 9 

| 3.78 1.08 | 4.86 

-----------+----------------------+---------- 

5 | 9 2 | 11 

  | 4.86 1.08 | 5.95 

-----------+----------------------+---------- 

6 | 17 4 | 21 

| 9.19 2.16 | 11.35 



-----------+----------------------+---------- 

7 | 8 7 | 15 

| 4.32 3.78 | 8.11 

-----------+----------------------+---------- 

8 | 1 5 | 6 

| 0.54 2.70 | 3.24 

-----------+----------------------+---------- 

9 | 4 5 | 9 

| 2.16 2.70 | 4.86 

-----------+----------------------+---------- 

10 | 19 13 | 32 

| 10.27 7.03 | 17.30 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 122 63 | 185 

| 65.95 34.05 | 100.00 

Pearson chi2(9) = 15.2096   Pr = 0.085 

. tabulate TIPODELESION Grupo etario, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

   TIPO DE |                      Grupo etario 

LESION |      NiÃ±o Adolescen      Joven     Adulto Ma |

Total 

-----------+------------------------------------------------------ 

1 | 6 4 22 23 6 

| 61 

| 3.24 2.16 11.89 12.43 3.24 

| 32.97 

-----------+------------------------------------------------------ 

2 | 0 0 0 1 0 

| 1 

| 0.00 0.00 0.00 0.54 0.00 

| 0.54 

-----------+------------------------------------------------------ 

3 | 1 0 9 7 3 

| 20 

| 0.54 0.00 4.86 3.78   1.62 

| 10.81 

-----------+------------------------------------------------------ 

4 | 1 1 2 5 0 

| 9 

| 0.54 0.54 1.08 2.70 0.00 

| 4.86 

-----------+------------------------------------------------------ 

5 | 0 0 4 6 1 

| 11 

| 0.00 0.00 2.16 3.24 0.54 

| 5.95  



-----------+------------------------------------------------------ 

6 | 2 2 8 6 3 

| 21 

| 1.08 1.08 4.32 3.24 1.62 

| 11.35 

-----------+------------------------------------------------------ 

7 | 9 0 2 2 2 

| 15 

| 4.86 0.00 1.08 1.08 1.08 

| 8.11 

-----------+------------------------------------------------------ 

8 | 0 0 0 2 4 

| 6 

| 0.00 0.00 0.00 1.08 2.16 

| 3.24 

-----------+------------------------------------------------------ 

9 | 2 0 2 3 2 

| 9 

| 1.08 0.00 1.08 1.62 1.08 

| 4.86 

-----------+------------------------------------------------------ 

10 | 6 2 13 9 2 

| 32 

| 3.24 1.08 7.03 4.86 1.08 

| 17.30 

-----------+------------------------------------------------------ 

Total | 27 9 62 64 23 

| 185 

| 14.59 4.86 33.51 34.59 12.43 

| 100.00  

Pearson chi2(36) = 62.8777   Pr = 0.004 

. tabulate TIPODELESION LOCALIZACION, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

   TIPO DE | LOCALIZACION 

LESION | 1 2 3 | Total 

-----------+---------------------------------+---------- 

1 | 0 61 0 | 61 

|  0.00 32.97 0.00 | 32.97 

-----------+---------------------------------+---------- 

2 | 0 1 0 | 1 

| 0.00 0.54 0.00 | 0.54 

-----------+---------------------------------+---------- 

3 | 0 20 0 | 20 

| 0.00 10.81 0.00 | 10.81 

-----------+---------------------------------+---------- 

4 | 0 9 0 | 9 



| 0.00 4.86 0.00 | 4.86 

-----------+---------------------------------+---------- 

5 | 0 11 0 | 11 

| 0.00   5.95 0.00 | 5.95 

-----------+---------------------------------+---------- 

6 | 0 0 21 | 21 

| 0.00 0.00 11.35 | 11.35 

-----------+---------------------------------+---------- 

7 | 0 0 15 | 15 

| 0.00 0.00 8.11 | 8.11 

-----------+---------------------------------+---------- 

8 | 0 0 6 | 6 

| 0.00 0.00 3.24 | 3.24 

-----------+---------------------------------+---------- 

9 | 0 0 9 | 9 

| 0.00 0.00 4.86 | 4.86 

-----------+---------------------------------+---------- 

10 | 32 0 0 | 32 

| 17.30 0.00 0.00 | 17.30 

-----------+---------------------------------+---------- 

Total | 32 102 51 | 185 

| 17.30 55.14 27.57 | 100.00 

Pearson chi2(18) = 370.0000   Pr = 0.000 

. tabulate TIPODELESION LOCALIZACION, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

   TIPO DE | LOCALIZACION 

LESION | 1 2 3 | Total 

-----------+---------------------------------+---------- 

1 | 0 61 0 | 61 

| 0.00  32.97 0.00 | 32.97 

-----------+---------------------------------+---------- 

2 | 0 1 0 | 1 

| 0.00 0.54 0.00 | 0.54 

-----------+---------------------------------+---------- 

3 | 0 20 0 | 20 

| 0.00 10.81 0.00 | 10.81 

-----------+---------------------------------+---------- 

4 | 0 9 0 | 9 

| 0.00 4.86 0.00 | 4.86 

-----------+---------------------------------+---------- 

5 | 0 11 0 | 11 

| 0.00 5.95 0.00 | 5.95 

-----------+---------------------------------+---------- 

6 | 0 0 21 | 21 

| 0.00 0.00 11.35 | 11.35 

-----------+---------------------------------+---------- 



7 | 0 0 15 | 15 

| 0.00 0.00 8.11 | 8.11 

-----------+---------------------------------+---------- 

8 | 0 0 6 | 6 

| 0.00   0.00 3.24 | 3.24 

-----------+---------------------------------+---------- 

9 | 0 0 9 | 9 

| 0.00 0.00 4.86 | 4.86 

-----------+---------------------------------+---------- 

10 | 32 0 0 | 32 

| 17.30 0.00 0.00 | 17.30 

-----------+---------------------------------+---------- 

Total | 32 102 51 | 185 

| 17.30 55.14 27.57 | 100.00 

Pearson chi2(18) = 370.0000   Pr = 0.000 

. tabulate TIPODELESION Causa, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

   TIPO DE | Causa 

LESION |         1          2          3          4 |

Total 

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

1 | 20 16 17 8 |

61 

| 10.81 8.65 9.19 4.32 |

32.97  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

2 | 1 0 0 0 |

1 

| 0.54 0.00 0.00 0.00 |

0.54  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

3 | 15 2 2 1 |

20 

| 8.11 1.08 1.08 0.54 |

10.81  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

4 | 5 1 2 1 |

9 

| 2.70 0.54 1.08 0.54 |

4.86  

-----------+--------------------------------------------+---------

-



5 | 8 1 1 1 |

11 

| 4.32 0.54 0.54 0.54 |

5.95 

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

6 | 10 2 6 3 |

21 

| 5.41 1.08 3.24 1.62 |

11.35  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

7 | 1 2 11 1 |

15 

| 0.54 1.08   5.95 0.54 |

8.11  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

8 | 1 0 2 3 |

6 

| 0.54 0.00 1.08 1.62 |

3.24  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

9 | 2 3 3 1 |

9 

| 1.08 1.62 1.62  0.54 |

4.86  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

10 | 16 1 11 4 |

32 

| 8.65 0.54 5.95 2.16 |

17.30  

-----------+--------------------------------------------+---------

- 

Total | 79 28 55 23 |

185 

| 42.70 15.14 29.73 12.43 |

100.00 

Pearson chi2(27) = 51.9277   Pr = 0.003 

. y Tipodetratamiento, sort: tabulate TIPODELESION 

Tipodetratamiento, cell chi2 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key   | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 



| Tipo de 

| tratamiento 

   TIPO DE |     o 

LESION | QUIRÃšRGIC | Total 

-----------+-----------+---------- 

1 | 7 | 7 

| 12.73 | 12.73 

-----------+-----------+---------- 

3 | 6 | 6 

| 10.91 | 10.91 

-----------+-----------+---------- 

4 | 5 | 5 

| 9.09 | 9.09 

-----------+-----------+---------- 

5 | 6 | 6 

| 10.91 | 10.91 

-----------+-----------+---------- 

6 | 10 | 10 

| 18.18 | 18.18 

-----------+-----------+---------- 

7 | 7 | 7 

| 12.73 | 12.73 

-----------+-----------+---------- 

9 | 4 | 4 

| 7.27 | 7.27 

-----------+-----------+---------- 

10 |  10 | 10 

| 18.18 | 18.18 

-----------+-----------+---------- 

Total | 55 | 55 

| 100.00 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = NO QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key             | 

|-----------------| 

|    frequency    | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

| Tipo de 

| tratamient 

   TIPO DE |     o 

LESION | NO QUIRÃšR | Total 

-----------+-----------+---------- 

1 | 23 | 23 

| 43.40 | 43.40 

-----------+-----------+---------- 

3 | 7 | 7 

| 13.21 | 13.21 

-----------+-----------+---------- 

4 |         2 |         2 



|      3.77 |      3.77 

-----------+-----------+---------- 

6 |   6 | 6 

| 11.32 | 11.32 

-----------+-----------+---------- 

7 | 8 | 8 

| 15.09 | 15.09 

-----------+-----------+---------- 

9 | 5 | 5 

| 9.43 | 9.43 

-----------+-----------+---------- 

10 | 2 | 2 

| 3.77 | 3.77 

-----------+-----------+---------- 

Total | 53 | 53 

| 100.00 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = OTROS 

+-----------------+ 

| Key             | 

|-----------------| 

|    frequency    | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

| Tipo de 

| tratamient 

   TIPO DE | o 

LESION |     OTROS |     Total 

-----------+-----------+---------- 

1 | 31 | 31 

| 40.26 | 40.26 

-----------+-----------+---------- 

2 | 1 | 1 

| 1.30 | 1.30 

-----------+-----------+---------- 

3 | 7 | 7 

| 9.09 | 9.09 

-----------+-----------+---------- 

4 | 2 | 2 

| 2.60 | 2.60 

-----------+-----------+---------- 

5 | 5 | 5 

| 6.49 | 6.49 

-----------+-----------+---------- 

6 | 5 | 5 

| 6.49 | 6.49 

-----------+-----------+---------- 

8 | 6 | 6 

| 7.79 | 7.79 

-----------+-----------+---------- 

10 |        20 |        20 



| 25.97 | 25.97 

-----------+-----------+---------- 

Total | 77 | 77 

| 100.00 | 100.00 

. by Tipodetratamiento, sort: tabulate Tipodetratamiento 

TIPODELESION, cell chi2 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de | TIPO DE 

LESION 

   tratamiento |         1          3          4 5

6 7          9         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

QUIRÃšRGICO | 7 6 5 6

10 7          4         10 |        55 

| 12.73 10.91 9.09 10.91

18.18 12.73 7.27 18.18 | 100.00 

---------------+-------------------------------------------------- 

Total | 7 6 5 6

10 7          4 10 | 55 

| 12.73 10.91 9.09 10.91

18.18 12.73 7.27 18.18 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = NO QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de |                                TIPO DE LESION 

   tratamiento |         1          3          4          6

7          9         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

 NO QUIRÃšRGICO |        23          7          2          6

8 5 2 | 53 

| 43.40 13.21 3.77 11.32

15.09 9.43 3.77 | 100.00 

---------------+-------------------------------------------------- 



Total | 23 7 2 6

8 5 2 | 53 

| 43.40 13.21 3.77 11.32

15.09 9.43 3.77 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = OTROS 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de | TIPO DE 

LESION 

   tratamiento |         1          2          3 4

5 6          8         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

OTROS | 31 1 7 2

5 5          6         20 |        77 

| 40.26 1.30 9.09 2.60

6.49  6.49 7.79 25.97 | 100.00 

---------------+-------------------------------------------------- 

Total | 31 1 7 2

5 5          6         20 |        77 

| 40.26 1.30 9.09 2.60

6.49 6.49 7.79 25.97 | 100.00 

. by Tipodetratamiento, sort: tabulate Tipodetratamiento 

TIPODELESION, cell chi2 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de | TIPO DE 

LESION 

   tratamiento |         1          3          4 5

6 7          9         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

QUIRÃšRGICO |         7          6          5          6

10 7          4         10 |        55 

| 12.73 10.91 9.09 10.91

18.18 12.73 7.27 18.18 | 100.00 



---------------+-------------------------------------------------- 

  Total | 7 6 5 6

10 7          4 10 | 55 

| 12.73 10.91 9.09 10.91

18.18 12.73 7.27 18.18 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = NO QUIRÃšRGICO 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de |                                TIPO DE LESION 

   tratamiento |         1          3          4          6

7          9         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

 NO QUIRÃšRGICO | 23 7 2 6

8          5          2 |        53 

| 43.40 13.21 3.77 11.32

15.09 9.43 3.77 | 100.00 

---------------+-------------------------------------------------- 

Total | 23 7 2 6

8 5          2 |        53 

| 43.40 13.21 3.77 11.32

15.09 9.43 3.77 | 100.00 

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ 

-> Tipodetratamiento = OTROS 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de | TIPO DE 

LESION 

   tratamiento |         1          2          3 4

5 6          8         10 |     Total 

---------------+-------------------------------------------------- 

OTROS | 31 1 7 2

5 5          6         20 |        77 

| 40.26 1.30 9.09 2.60

6.49 6.49 7.79 25.97 | 100.00 

---------------+-------------------------------------------------- 

Total |        31          1          7          2

5          5          6         20 |        77 



| 40.26 1.30 9.09 2.60

6.49 6.49 7.79 25.97 | 100.00 

. tab TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

1 | 25 13.51 13.51 

2 | 11 5.95 19.46 

3 |   2 1.08 20.54 

4 | 11 5.95 26.49 

5 | 4 2.16 28.65 

6 | 2 1.08 29.73 

7 | 16 8.65 38.38 

8 | 27 14.59 52.97 

9 | 2 1.08 54.05 

10 | 2 1.08 55.14 

11 | 3 1.62 56.76 

12 | 1 0.54 57.30 

13 | 2 1.08 58.38 

14 | 35 18.92 77.30 

15 | 35 18.92 96.22 

16 | 7 3.78 100.00 

------------+----------------------------------- 

Total |        185      100.00 

+-----------------+ 

| Key             | 

|-----------------| 

|    frequency    | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

Tipo de |

TIPO DE LESION 

   tratamiento |         1          2          3 4

5          6          7          8          9 10 |

Total 

---------------+--------------------------------------------------

------------------------------------------------------------+----- 

QUIRÃšRGICO |         7          0          6          5

6 10          7          0          4         10 |

55 

| 3.78 0.00 3.24 2.70

3.24 5.41 3.78 0.00 2.16 5.41 |

29.73  

---------------+--------------------------------------------------

------------------------------------------------------------+----- 

 NO QUIRÃšRGICO |        23          0          7          2   

0          6          8          0          5          2 |

53  



| 12.43 0.00 3.78 1.08

0.00 3.24 4.32 0.00 2.70 1.08 |

28.65 

---------------+--------------------------------------------------

------------------------------------------------------------+----- 

OTROS |        31          1          7 2

5 5 0 6 0 20 |

77 

| 16.76 0.54 3.78 1.08

2.70 2.70 0.00 3.24 0.00 10.81 |

41.62 

---------------+--------------------------------------------------

------------------------------------------------------------+----- 

Total |        61          1 20 9

11 21 15 6 9 32 |

185 

| 32.97 0.54 10.81 4.86

5.95 11.35    8.11 3.24 4.86 17.30 |

100.00 

Pearson chi2(18) = 58.9640   Pr = 0.000 

. tabulate TRATAMIENTO TIPODELESION, cell chi2 

+-----------------+ 

| Key | 

|-----------------| 

|    frequency | 

| cell percentage | 

+-----------------+ 

TRATAMIENT |                                                TIPO 

DE LESION 

O |         1          2          3          4          5

6          7 8 9 10 | Total 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

1 | 2 0 3 1 3

7 1 0 2 6 | 25 

|  1.08 0.00 1.62 0.54 1.62

3.78 0.54 0.00 1.08 3.24 | 13.51 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

2 | 1 0 0 1 2

1 3 0 1 2 | 11 

| 0.54 0.00 0.00 0.54 1.08

0.54 1.62 0.00 0.54 1.08 |      5.95 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

3 | 0 0 0 1 0

0 1 0 0 0 | 2 

| 0.00 0.00 0.00 0.54 0.00

0.00 0.54 0.00 0.00 0.00 | 1.08 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 



 

 

         4 |         1          0          2          2          1          

2          1          0          1          1 |        11  

           |      0.54       0.00       1.08       1.08       0.54       

1.08       0.54       0.00       0.54       0.54 |      5.95  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

         5 |         1          0          1          0          0          

0          1          0          0          1 |         4  

           |      0.54       0.00       0.54       0.00       0.00       

0.00       0.54       0.00       0.00       0.54 |      2.16  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

         6 |         2          0          0          0          0          

0          0          0          0          0 |         2  

           |      1.08       0.00       0.00       0.00       0.00       

0.00       0.00       0.00       0.00       0.00 |      1.08  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

         7 |         5          0          2          1          0          

1          4          0          2          1 |        16  

           |      2.70       0.00       1.08       0.54       0.00       

0.54       2.16       0.00       1.08       0.54 |      8.65  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

         8 |        14          0          4          0          0          

2          4          0          2          1 |        27  

           |      7.57       0.00       2.16       0.00       0.00       

1.08       2.16       0.00       1.08       0.54 |     14.59  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

         9 |         1          0          1          0          0          

0          0          0          0          0 |         2  

           |      0.54       0.00       0.54       0.00       0.00       

0.00       0.00       0.00       0.00       0.00 |      1.08  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

        10 |         1          0          0          0          0          

1          0          0          0          0 |         2  

           |      0.54       0.00       0.00       0.00       0.00       

0.54       0.00       0.00       0.00       0.00 |      1.08  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

        11 |         0          0          0          0          0          

2          0          0          1          0 |         3  

           |      0.00       0.00       0.00       0.00       0.00       

1.08       0.00       0.00       0.54       0.00 |      1.62  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

        12 |         1          0          0          0          0          

0          0          0          0          0 |         1  

           |      0.54       0.00       0.00       0.00       0.00       

0.00       0.00       0.00       0.00       0.00 |      0.54  

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 



13 |         1          0          0          1          0

0          0          0          0          0 |         2 

|      0.54       0.00       0.00       0.54       0.00

0.00       0.00       0.00       0.00       0.00 |      1.08 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

14 | 19 0 1 0 3

3 0 2 0 7 | 35 

| 10.27 0.00 0.54 0.00 1.62

1.62  0.00 1.08 0.00 3.78 | 18.92 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

15 | 9 1 6 2 2

2 0 3 0 10 | 35 

| 4.86 0.54 3.24 1.08 1.08

1.08 0.00 1.62 0.00 5.41 | 18.92 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

16 | 3 0 0 0 0

0 0 1 0 3 | 7 

| 1.62 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.54 0.00 1.62 | 3.78 

-----------+------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------+--------- 

Total |        61          1 20 9 11

21 15          6 9 32 | 185 

|     32.97       0.54 10.81 4.86 5.95

11.35 8.11       3.24 4.86 17.30 | 100.00 

Pearson chi2(135) = 156.2711   Pr = 0.102 
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