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Resumen 

El objetivo del presente estudio, fue determinar la prevalencia de fracturas de 

maxilares, en el servicio de odontoestomatologia, del hospital nacional, en el 

periodo 2015-2019, Arequipa 2021. La investigación fue básica, no experimental, 

evaluándose 4283 historias clínicas, usando una ficha de recolección de datos, para 

la recopilación de la información. Los resultados mostraron que las fracturas en los 

maxilares, se reportan en el 8.8%, y según el maxilar, el 34.6% se presentó en el 

maxilar superior y el 56.7% en el maxilar inferior, en cuanto al género, el masculino 

fue del 67.3% y del 32.7% para el femenino; en relación al grupo etario, para los de 

30 a 59 años, tuvieron un 39.3%; para los de más de 60 años presentaron el 5.3% 

y para los de 12 a 17 años tuvieron el 5.3% de prevalencia. Se concluye que la 

prevalencia de fracturas de maxilares en el servicio de odontoestomatologia, del 

hospital nacional, en el periodo 2015-2019, Arequipa 2021, es del 8.8%. 

Palabras clave: Fracturas óseas, maxilar, mandíbula, prevalencia.  
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Abstract 

The objective of the present study was to determine the prevalence of maxillary 

fractures, in the odontostomatology service, of the national hospital, in the period 

2015-2019, Arequipa 2021. The research was basic, not experimental, evaluating 

4283 medical records, using a data collection sheet, for the collection of information. 

The results showed that fractures in the maxillae, are reproduced in 8.8%, and 

according to the maxilla, 34.6% occurred in the upper jaw and 56.7% in the lower 

jaw, in terms of gender, the male was 67.3 % and 32.7% for the female; in relation 

to the age group, for those between 30 and 59 years old, they had 39.3%; for those 

over 60 years old they presented 5.3% and for those between 12 and 17 years old 

they had 5.3% prevalence. It is concluded that the prevalence of jaw fractures in the 

odontostomatology service, of the national hospital, in the period 2015-2019, 

Arequipa 2021, is 8.8%. 

Keywords: Bone fractures, maxilla, mandible, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Se puede apreciar que la sociedad en la que se vive, es caótica, violenta, la 

delincuencia y los diversos complejos sociales y la propia historia personal de cada 

individuo, determina que se viva en una sociedad agresiva, de igual manera el 

aumento del parque automotor y en muchos casos la imprudencia e irresponsabilidad 

tanto del conductor como del peatón, generan los accidentes de tránsito, los diferentes 

oficios laborales en los que se desarrollan diversas  actividades, en donde no se está 

excepto de padecer accidentes laborales, generándose así factores etiológicos que 

originen los traumatismos.1  

Se debe tener en cuenta, como uno de los principales factores etiológicos a las 

agresiones, al igual que los accidentes automovilísticos, que representan el 35% de 

fracturas, de igual manera las diversas disciplinas deportivas, no están exceptuadas 

de que se puedan generar daños físicos en las personas que las ejercen, que, al no 

ser de mayor incidencia como los accidentes automovilísticos, pueden producirse 

diversos daños físicos.2  

Según la Organización Mundial de la Salud, existe una epidemia mundial de traumas, 

que representa el 5.8 millones de muertes globales cada año, esto es solo ligeramente 

menor que los 7.6 millones de muertes atribuibles al cáncer, pudiéndose  determinar 

así una edad vulnerable que va entre los 15 a 44 años.3 A nivel mundial, los 

traumatismos están catalogados como una de las cinco principales causas de 

morbilidad y mortalidad comparándolo con enfermedades como el Cáncer, Diabetes 

Mellitus, Enfermedades Pulmonares y Enfermedades Cardiacas.4 

Debido al hecho de sufrir algún traumatismo, este es complejo y más aun sabiendo 

que las causas pueden ser variadas, se requiere de una coordinación entre los 

médicos de emergencia y los profesionales de las diversas especialidades según las 

zonas afectadas, como otorrinolaringología, cirugía maxilofacial, cirugía de cabeza y 

cuello, cirugía plástica, oftalmología, cirugía de trauma y/o odontología, ya que de esa 

manera se pueda generar un mejor diagnostico en bien el paciente y por ende un 

adecuado tratamiento.  
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Morales D y Vila D, en el 2015 en Cuba, determinaron que la prevalencia de fracturas 

constituyen más de 50 %, y que estas no son en su mayoría aisladas, ya que estas 

lesiones acompañan a otras fracturas de alguna parte del cuerpo, requiriendo de esta 

manera de tratamientos de urgencia y para ello es necesario de personal calificado,  

pudiendo de esta manera, evitar secuelas como deformidad en el rostro, alteración en 

la función de los maxilares, como la deglución, fonación y masticación, y daños en las 

regiones vecinas como la ocular, olfativa, respiratoria y digestiva. 5 

Udeabor en el estudio realizado en el 2014, reafirma que se pueden dar de manera 

aislada las lesiones maxilofaciales, sin embargo, en muchas ocasiones, estas son el 

resultado de fuerzas de manera traumáticas y de alta energía, pudiendo estas ser 

graves y altamente mortales, requiriendo así, de un manejo multidisciplinario.  Hay 

también lesiones que, al no ser mortales, presentan un potencial que causa 

discapacidad y desfiguración, que igualmente pueden provocar complicaciones.  De 

esta manera podemos reconocer grupos de riesgo teniendo en cuenta dichas 

características.6 

Estas fracturas condicionan de esta manera la posibilidad de deformidad o también 

de sangrado, que disminuiría la permeabilidad de la vía aérea, ocasionando un difícil 

manejo, ya que, al no poder conducir los gases entre la atmósfera y los alvéolos, se 

generarían mayores complicaciones en donde se pondría en riesgo a la persona que 

ha padecido de este tipo le lesiones7. Fruto de los diversos traumatismos que pueden 

afectar cualquier parte del cuerpo, y de manera especial el rostro, siendo también 

vulnerables los maxilares, todo dependiendo de la gravedad y complejidad del caso, 

se podría llegar a la muerte del paciente.8  

Po lo expuesto anteriormente, se formula el siguiente problema: ¿cuál es la 

prevalencia de fracturas de maxilares en pacientes que acuden al servicio de 

odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, Arequipa 2021?. La 

presente investigación se justifica porque si bien hay trabajos a nivel internacional, 

muchos de estos, dependen de los diversos niveles sociales, económicos políticos y 

culturales, de la realidad de cada país y región, y si se habla en concreto de la realidad 

del país de Perú y en especial de la región de Arequipa, al buscar información no hay 

muchos datos que den a conocer la prevalencia de las fracturas de maxilares que 

puedan describir la realidad de esta determinada región.  
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El objetivo general es el de determinar la prevalencia de fracturas de maxilares, en 

pacientes que acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del 

hospital nacional, Arequipa 2021, y los objetivos específicos son el de determinar la 

frecuencia de fracturas, según maxilar, en pacientes que acuden al servicio de 

odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, Arequipa 2021,  

determinar la frecuencia de fracturas de maxilares, según el género, en pacientes que 

acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, 

Arequipa 2021, determinar frecuencia de fractura de maxilares, según el grupo etario 

en pacientes que acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del 

hospital nacional, Arequipa 2021.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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II. MARCO TEÓRICO  

Castillo M et al. 9 En el 2021 en México, tuvieron como objetivo el determinar la 

frecuencia de fracturas de maxilares en el servicio de Cirugía Maxilofacial, del hospital 

de alta complejidad de tercer nivel Nacional de Occidente, mediante la revisión de 

historias clínicas de Enero del 2015 a Diciembre del 2016, estudiando 279 casos, 

obteniendo como resultados que el género de mayor afectación es el género 

masculino con el 85.3%, mujeres con el 14.7%, siendo el maxilar inferior el más 

afectado con el 44.3%  mientras que el maxilar superior con el 5.7%, entre edades 

que van entre los 30 a 40 años. Concluyendo que, en la frecuencia de fracturas, el 

maxilar inferior fue el más afectado 44.3%, siendo el género masculino el d mayor 

predominio 85.3% con edades que van entre los 30 a 40 años. 

Marano R et al. 10 En el 2020 en Brasil, tuvieron como objetivo analizar 

epidemiológicamente, la prevalencia, modalidades de tratamiento y tasas de 

complicaciones de las fracturas maxilofaciales en 736 pacientes que sufrieron de 

traumatismo facial, el estudio transversal realizado en un periodo de 5 años, entre el 

2013 al 2017, en un hospital del estado de Espírito Santo, evaluándose un total de 

428 historias clínicas, donde se determinó la prevalencia  del 81.0% para el género 

masculino y 19,0% para el género femenino, en cuanto a las edades, el 27,9% se 

determinó para el grupo de 21 a 30 años. En relación a la ubicación 84,1% sufrieron 

fracturas en la mandíbula y 15,9% fracturas en el maxilar superior. Concluyendo que 

la prevalencia de fracturas de maxilares, fue del 84.1% en mandíbula, mientras que 

15.9% para el maxilar superior. 

Salazar J et al. 11 En el 2019 en Ecuador, realizaron un estudio para establecer la 

frecuencia de las fracturas del macizo facial, la etiología y relación referente al género, 

edad, frecuencia, localización anatómica, en el servicio de cirugía maxilofacial del 

centro hospitalario Carlos Andrade Marín, investigación que fue realizada entre el 

2013 y 2018, evaluando 432 Historias clínicas, siendo el género masculino el de mayor 

predominio 89.4%, mientras que el femenino 10.6%, en cuanto a la etiología las 

agresiones físicas 28.5%, siendo la afectación para la mandíbula 32.4% y el maxilar 

4.20%, oscilando entre edades de 20 a 40 años 40%. Concluyendo que la frecuencia 

de fracturas se dio en la mandíbula con 32.4%, entre edades de 20 a 40 años 40%, 

siendo el género masculino el de mayor afectación 89.4%. 
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Pedraza R et al. 12 En el 2019 en Colombia, tuvieron como objetivo el determinar la 

frecuencia y describir el diagnóstico y experiencia clínica de fracturas mandibulares 

en los servicios de Otorrinolaringología y Cirugía Maxilofacial en el Hospital de San 

José en la ciudad de Bogotá, Colombia, realizando la revisión de Historias clínicas 

entre los años 2014 al 2018, determinando que el género de mayor predominio fue el 

Masculino 72%, con edad promedio de 32 con 31.23%.Concluyendo que las fracturas 

mandibulares son de mayor frecuencia en hombres, en donde las causas que lo 

ocasión son muy diversas, y esto nos determina que el género masculino esta más 

expuesto a padecer de fracturas, con edad promedio de 32 años, siendo esta, una 

edad que indica mayor actividad y exposición de poder realizar diversas acciones que 

generen con mayor frecuencia, riesgo y predominio de fracturas de mandíbula. 

Samieirad S et al. 13 En el 2017 en Irán , realizaron un estudio que tenía como objetivo 

el determinar  la epidemiología de las fracturas maxilofaciales y planes de tratamiento 

en el noreste de Irán, este estudio retrospectivo, realizó la evaluación de 502 historias 

clínicas de fracturas faciales del departamento de Cirugía Maxilofacial en pacientes 

hospitalizados en Kamyab en Mashhad, entre los años 2015 al 2016, determinando 

así la prevalencia de mayor afectación 80.3%, para el género masculino, y el 19.7%  

para el femenino, el 43.2% corresponde a las edades entre los 20 a 30 años, siendo 

el 58,8% para las fracturas de la mandíbula y el 41,2% para el maxilar superior. 

Concluyendo que la epidemiología de las fracturas maxilofaciales fue determinada por 

el 43,2%, para el grupo etario entre los 20 a 30 años, 80,3% para el género masculino, 

siendo el 58,8% para las fracturas de la mandíbula.    

Samieirad S, et al. 14 En el 2015 en Irán, en su investigación tuvieron como objetivo el 

determinar la prevalencia de las fracturas maxilofaciales y planes de tratamiento en el 

sureste de Irán, evaluando 386 historias clínicas de entre los años del 2012 al 2014, 

obteniendo como resultado 76,5% para el género de mayor afectación siendo el 

masculino, mientras que el 23,5% para el femenino, en cuanto al grupo etario, el de 

mayor afectaciones con el 42,5% corresponde al de 20 a 30 años, y en cuanto a la 

localización el 47,1%, determina que la mandíbula fue la más afectada, mientras que 

el 5,4% para el maxilar superior. Concluyendo que la prevalencia, fue del 76,5% para 

el género de mayor afectación, siendo este el masculino, correspondiendo el 42,5% 

al grupo etario más vulnerable, siendo este el de los 20 a 30. 
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Agudelo A, et al. 15 En el 2015 en Colombia, realizaron un estudio descriptivo para 

determinar la frecuencia de fracturas maxilofaciales entre los años de 1 de enero del 

1998 al 31 de diciembre del 2010, realizado en el hospital universitario San Vicente 

de Paúl, revisando 1609 historias clínicas, donde se determinó que el género 

masculino es el de mayor predominio 82%, el género femenino 18%, con edades de 

35 años 80%, obteniendo como resultados según la localización 56.2% para el hueso 

de mayor afectación, siendo este la mandíbula y 48.8% para maxilar superior. 

Concluyendo que la frecuencia de fracturas de maxilares es del 82% para el género 

masculino, con edad de 35 años 80%, y 56,2% según localización para la mandíbula. 

 Zaleckas L, et al. 16 En el 2015 en Lituania, realizaron un estudio que tenía por objetivo 

el determinar la prevalencia y etiología de las fracturas del tercio medio facial, este 

estudio retrospectivo evaluó 799 historias clínicas correspondientes a los años del 

2005 al 2010, obteniendo como resultado  81,5% para el género más vulnerable 

siendo este el masculino y 18,5% para el femenino, 64% para el grupo etario de mayor 

afectación, correspondiente al de los 15 a 34 años, y 27,9% según localización para 

el hueso más afectado el maxilar superior. concluyendo que la prevalencia de las 

fracturas es del 81,5% para el género masculino entre los 15 a 34 años 64%, y 27,9% 

según localización para el maxilar superior. 

Un trauma está relacionado, a la experiencia de un sujeto, debido a un evento o 

condición perdurable, siendo esta una amenaza real para su vida, afectando así su 

integridad personal, llegando a ser tan abrumadora que el individuo no es capaz de 

integrar adecuadamente su respuesta emocional con relación al evento.17 Por otra 

parte el trauma, es considerado como epidemia, según la Organización Mundial de la 

Salud, pudiendo ser de hecho no intencionados, como de hecho intencionado18 

El traumatismo en la región facial, trae como consecuencia lesiones en los 

componentes del esqueleto, la dentadura, así como en los tejidos blandos. Jung19, y 

Horwooda20, concuerdan en este enfoque y plantean que la región maxilofacial es 

propensa a lesiones y fracturas debido a sus características anatómicas, originándose 

a menudo traumas graves. 

En cuanto a la etiología de la fractura maxilofacial, estas han variado, durante las tres 

décadas, y aun así continúan cambiando. Se indica como principal causa en todo el 
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mundo a los accidentes de tráfico, agresiones, caídas y lesiones por practicar algún 

deporte. La epidemiología variara en cuanto a su población y realidad, teniendo en 

cuenta la gravedad y la causa.21  

El entendimiento del trauma maxilofacial ayuda a la evaluación de los patrones de 

comportamiento de las personas en los diversos países, en los que por ejemplo en 

Arabia Saudita, al ser una sociedad conservadora, las reglas no permiten a las 

mujeres realizar diversas actividades como el poder conducir.22   

En cuanto a las personas de la tercera edad, se debe tener muy en cuenta los diversos 

trastornos o enfermedades que puedan padecer, y debido a ello, el tener especial 

cuidado y atención, pues se presentan muchos casos en los que el adulto mayor, hace 

uso de uso de agentes anticoagulantes, o de padecer de hipertensión, diabetes, y/o 

osteoporosis. Las personas de la tercera edad, son muy vulnerables a caídas, 

exponiéndose de esta manera, a padecer de traumatismos, y sin embargo, las 

lesiones se consideran de poca importancia.23   

Hay una proporción expresiva de hospitalización debido al trauma, presentando una 

mayor probabilidad de diversos trastornos o enfermedades que dificultarían la 

evaluación inicial en pacientes de edad avanzada, que sufrieron traumas, como por 

ejemplo algunas enfermedades que afectarían la resistencia del hueso, ocasionando 

que sean muy susceptibles de padecer fracturas, tal es el caso de aquellas personas 

que padecen de osteoporosis y osteopenia, casos que son más notorias en un 30%  

en personas mayores de 60 años, y 7% en personas entre los 40 y 60 años y, por lo 

general dichas enfermedades afectan en mayor predominio a las mujeres, sin dejar 

de lado a los hombres.24    

Do et al.25 expresan que, en cuanto a los niños, el trauma severo no es común en 

comparación con los adultos, representando con el 10 % de la población con trauma, 

por otro lado, Collao G et al.26 realizaron un estudio retrospectivo de 7.617 casos en 3 

años, determinando al trauma como causa importante de morbilidad, oscilando así 

entre 1 y 14,7 % en menores de 16 años y 0,87 y 1 % en menores de 5 años.  

Choubey S et al.27 refieren que los traumatismos en los niños por las estructuras 

bucofaciales son diferentes que en los adultos, como por ejemplo el estado de 



 

 

8 

 

crecimiento corporal, o el tener en cuenta que los huesos faciales en el niño, son por 

su elasticidad más resistentes, ya que se presenta un grueso tejido adiposo, junto con 

la estabilización de la mandíbula por los gérmenes dentarios, esto debido al continuo 

crecimiento en los niños, y en cuanto al tamaño, en comparación a los huesos faciales 

de los adultos, el de los niños, son de menor proporción.28 

Los huesos son importantes por las diversas funciones que desempeñan, como 

biológicas (regulación del metabolismo de calcio y fósforo, hematopoyesis), y 

mecánicas (protección de órganos vitales, sustento y estabilidad, movilidad del 

organismo al ser punto de anclaje de los músculos). El hueso presenta características 

que lo hacen un órgano único y con la capacidad de regenerarse tras un trauma, 

dando lugar a un tejido igual al hueso normal en lugar de una cicatriz fibrosa. El hueso 

es un tejido conectivo altamente especializado y dinámico que se renueva 

constantemente. El modelado óseo es el proceso por el cual los huesos cambian su 

forma general en respuesta a influencias fisiológicas o fuerzas mecánicas.29  

Su composición está dada por una fase mineral de 65 a 70% del peso del hueso 

(fosfato, cálcico en forma de apatita imperfectamente calcificada y trazas de sodio, 

magnesio, y otros elementos químicos como el flúor) y una fase orgánica que es el 20 

a 25 % constituido por colágeno tipo I, también hay otras proteínas como el colágeno 

tipo III y V, osteopontina, osteocalcina, osteonectina, proteoglicano y factores de 

crecimiento óseo y variable porcentaje de agua. Debido a la composición del hueso, 

si este sufriera algún daño como por ejemplo una fractura, cuenta con la capacidad 

de auto reparación, pudiendo restituirse hasta su estado original, para lo cual el 

cirujano ortopédico necesita estabilizar la fractura a través del contacto entre los 

fragmentos, así de esta manera se produciría el proceso de consolidación ósea. El 

maxilar superior está ubicado en relación al maxilar inferior, por debajo de la cavidad 

orbitaria y lateralmente a las cavidades nasales.30  

Está constituido por tejido óseo de tipo esponjoso, lo que le hace presentar corticales 

más estrechas, disminuyendo así su consistencia y resistencia. este tejido esponjoso, 

está ubicado en el espesor del borde alveolar, de la apófisis palatina y del vértice 

truncado de la apófisis cigomática. La apófisis cigomática del maxilar es invadida por 

el seno maxilar. Es ligero y sin embargo voluminoso ya que el seno maxilar ocupa los 

dos tercios superiores del espesor del hueso. 31  
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De configuración externa irregular con forma de cuadrilátero distinguiéndose dos 

caras una lateral y una medial y cuatro bordes. Presenta en su borde inferior los 

alvéolos en los que se alojan los dientes. El maxilar inferior o mandíbula es un hueso 

impar ubicado en el tercio inferior de la cara. Constituido por tejido esponjoso en el 

centro, la cual está circunscrita por una capa resistente y gruesa de tejido compacto.32 

La mandíbula presenta un cuerpo en disposición horizontal en herradura con dos 

ramas las cuales presentan una forma cuadrangular. En la parte superior del cuerpo 

de la mandíbula, se ubican los alvéolos dentarios.33 Se presenta un conducto el cual 

tiene como trayectoria la extensión de extremo a extremo de la mandíbula, 

denominado conducto dentario inferior. 

McRae R.34 expresa que una fractura es una pérdida de continuidad en la sustancia 

de un hueso. El término abarca desde que, producida la fractura, el hueso a 

consecuencia de ella, puede presentar múltiples fragmentos (fractura conminuta o 

multifragmentaria), como también se puede dar una fisura e incluso una fractura 

microscópica. Para que se presente la perdida de solución de continuidad del hueso, 

hay factores como fuerzas externas las cuales, al ser aplicadas de manera directa o 

indirecta, sobrepasan la resistencia del mismo.  

Los factores de riesgo son diversos y, sin embargo, influyen de manera directa, sobre 

la persona, es necesario tener en cuenta la calidad ósea, edad, el estilo de vida y la 

actividad que se ejerce, también hay que tener presente que las fracturas que se dan 

en deportistas, dependen directamente de la disciplina que se practique, ya que cada 

disciplina deportiva por los movimientos naturales que ejerce la persona, son 

diferentes una de otra. Las fracturas pueden ser de baja energía por el menor 

desplazamiento y escaso compromiso de partes blandas y de alta energía cuando es 

más compleja, por el mayor desplazamiento, conminación y extensión. También 

pueden ser simples o cerradas, en donde la piel se encuentra intacta, pudiéndose 

presentar heridas superficiales o que no estén en relación con la fractura.35  

Al no a ver comunicación entre la fractura y el medio externo, no se presenta riesgo 

de infección desde el exterior, si se pueden presentar hemorragias, pero estas serían 

internas y por último la fractura puede ser abierta o compuesta en que la herida está 

en continuidad con la fractura, dándose la posibilidad del ingreso de microorganismos 

desde el exterior hacia el foco de la fractura. 
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Sánchez et al.36 refieren que cuando se produce una fractura, el hueso pasa por cuatro 

fases, dándose así primero la inflamación, donde el borde de la fractura, presenta 

necrosis, seguido de inflamación y edema, produciéndose la múltiple liberación de 

factores dándose la hemorragia y formación de hematoma, como segunda fase se da 

la formación de células pluripotenciales que dan lugar a fibroblastos, osteoblastos y 

células con potencial condrogenico.  

Se da la formación de callo blando o cartilaginoso que tiene lugar en la parte interna 

y externa del foco de la fractura, dándose en la parte externa un cierto grado de 

hipoxemia produciéndose la aparición y proliferación de condroblastos que se 

convierten en condrocitos, al mismo tiempo se da la proliferación de osteoblastos y 

aparición de osteoclastos, los condrocitos forman cartílago hialino y los osteoblastos 

colágenos, formándose un magma fibrocartilaginoso constituyendo el callo blando.37 

En la parte interna se presenta una mejor vascularización y una tensión mayor de 

oxígeno que ocasiona la proliferación de osteoblastos y la formación directa de un 

callo óseo, dándose la formación del callo duro u óseo ya que, debido a un aumento 

en la tensión de oxígeno, se produce la proliferación de osteoblastos, que sustituyen 

el fibrocartílago por osteoide, que al calcificarse se forma nuevo hueso, que en este 

momento es hueso fibrilar, ya para la fase de remodelación el hueso fibrilar se 

convierte en hueso laminar duro. 
38  

El mecanismo que ocasiona las fracturas, determina el tipo de fractura, entre las 

causas, las agresiones, en donde los varones con edades entre los 18 a 30 años, son 

los más vulnerables, debido a agresiones en la calle, por desconocidos, mientras que 

en la mujer es de mayor predominio la violencia doméstica. Las causas de fracturas 

faciales son diversas, como los accidentes de tránsito 39,2%, teniendo mayor 

proporción los accidentes automovilísticos 16,6%, seguido de atropello a peatón 8,8%, 

como segunda causa, la violencia 23,6%, seguido de golpes con objeto 15,5%.39 

El maxilar superior, es susceptible a las fracturas, según Rene Le Fort, el cual nació 

en Lille en Francia en 1869, doctorándose en 1890, alcanzando de esta esta manera 

el reconocimiento de ser considerado como uno de los médicos más jóvenes en 

obtener este grado, y debido a los diversos estudios y logros a tan corta edad, 

determinando la clasificación de las fracturas del maxilar superior en fracturas de Le 



 

 

11 

 

fort I, Le fort II y Le fort III, mientras que las fracturas mandibulares se pueden clasificar 

según su localización en sínfisis, parasinfisis, cuerpo, ángulo, cóndilo y coronoides.  

Gonzales M et al.40, determinan que entre ambos maxilares, la mandíbula es más 

susceptible de padecer fracturas, por otra parte Boffano y Afrooz, en estudios del 

presente año, expresan que en la mandíbula, la zonas más susceptible es la 

parasinfisaria; en contraste con Tawfilis y colaboradores, que refieren que el cuerpo 

mandibular es el más vulnerable con 29%; para Acevedo y colaboradores, refieren 

que el cuerpo de la mandíbula es el más vulnerable con 43.5%, al igual que Dongas 

y colegas, pero con el 40%. 
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3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica ya que, al ser teórica, esta se caracteriza 

porque genera conocimientos que ayudan a determinar la prevalencia de fracturas de 

maxilares, sin que intervenga de alguna manera el ejercicio práctico. 41 El diseño de 

la investigación es no experimental porque no se dio manipulación alguna de variables 

o grupos de comparación, ya que de esta manera el diseño se limita a solamente 

observar de forma natural42, transversal porque se tomaron los datos en un solo 

momento43, descriptivo porque describe un fenómeno, identificando así las tendencias 

de un determinado grupo o población44.  

3.2 . Variables y operacionalización  

Prevalencia de fracturas maxilares: Variable principal, cuantitativa. 

Maxilar: Variable secundaria, cualitativa. 

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa. 

Género: Variable secundaria, cualitativa. 

3.3 . Población, muestra y muestreo  

Población: 

La población estuvo comprendida por todas las historias clínicas de pacientes 

registradas en un hospital nacional de la ciudad de Arequipa, en el periodo de enero 

2015 a enero del 2019, las cuales fueron 4283, según lo reportado por el área de 

archivo del nosocomio. 

Criterios de inclusión: Historias clínicas de pacientes registradas en la base de datos 

del hospital, historias clínicas que se encuentren en un buen y adecuado estado de 

conservación, que sean legibles y que presenten los sellos y firmas del médico 

tratante. 

Criterios de exclusión: Historias clínicas no digitalizadas y no legibles, o que la 

información registrada esté incompleta. 

II. METODOLOGÍA 
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Muestra: 

La muestra se consideró igual que la población. 

Unidad de Análisis:  

Historias clínicas con diagnóstico de CIE10: S024 (fractura del malar y del hueso 

maxilar superior), y S026 (fractura del maxilar inferior), de pacientes que se 

encontraron dentro del periodo de enero del 2015 a enero del 2019. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se utilizó es la observación, y el instrumento fue la ficha de recolección 

de datos, (Anexo 2), la cual estuvo dividida en dos secciones. La primera sección 

estaba conformada para consignar datos sociodemográficos como el género y las 

edades dentro de sus respectivos grupos etarios, y la siguiente sección estaba 

constituida por el registro e identificación si presenta o no el diagnostico de fractura 

de maxilares superior o maxilar inferior o mandibular. 

3.5 Procedimientos  

Se solicitó una carta de presentación al director de escuela de Estomatología dirigida 

al director del hospital nacional (Anexo 3). Una vez otorgada la autorización por parte 

del nosocomio,  el área de estadística del nosocomio procedió al ingreso en su 

sistema, utilizando el programa SEE EGRESOS, para evaluar la población, 

posteriormente la muestra, valiéndose del uso de los diagnósticos de fracturas de los 

maxilares S024 (fractura del malar y del hueso maxilar superior), y S026 (fractura del 

maxilar inferior),según la determinación de diagnósticos del código internacional de 

enfermedades CIE10, teniendo muy en cuenta el periodo de evaluación, el cual fue 

de enero del 2015 a enero del 2019. 

Una vez obtenida la respectiva lista, se procedió al ingreso del archivo del hospital, en 

donde se brindó las historias clínicas en físico para su evaluación respectiva, en cada 

una se identificaron los diversos datos como el género y edad, datos que se revisaron 

y registraron en un periodo de cinco semanas, de lunes a viernes, 4 horas al día. 
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3.6 Método de análisis de datos  

Los datos obtenidos por el hospital fueron extraídos de su base de datos SEE 

EGRESOS, una vez obtenida toda la información respectiva, los resultados fueron 

analizados, utilizando el programa SPSS V25 en donde se utilizó la estadística 

descriptiva, mostrándose los resultados en tablas de doble entrada, en frecuencias 

absolutas y relativas.   

3.7 Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios éticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y 

autonomía, donde la no maleficencia, principio hipocrático que tiene por objetivo el no 

infringir algún tipo de daño, evitando así lo perjudicial, que ya sea por acción u omisión 

con la información recopilada de las historias clínicas, utilizándola de manera 

adecuada y correcta.45, beneficencia donde el compromiso y la proporcionalidad es el 

mayor beneficio de actuar en favor del otro, en este caso utilizando de manera 

adecuada la información extraída de las historias clínicas, haciendo partícipe a la 

justicia y el respeto  en el tratamiento de la información  
46, siguiendo de igual manera 

las normas del comité de ética de la universidad César Vallejo47. 
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IV RESULTADOS 

 

Tabla 1.Prevalencia de fracturas de maxilares, en pacientes que acuden al servicio de 

odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, Arequipa 2021. 

 

 

                      Prevalencia de fracturas                             N°                  % 

                                   Ausencia                                      3904              91,2 

                                   Presencia                                        379                8,8 

                                        

                                       Total                                          4283            100,0       

  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

      

En la tabla 1, se muestra la prevalencia de fracturas de maxilares, obteniéndose un 

valor del 8,8%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

16 

 

Tabla 2. Frecuencia de fracturas de maxilares según maxilar, en pacientes que acuden 

al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, 

Arequipa 2021.      

 

                           Maxilar                                                 N°                  % 

                          Maxilar Superior                                  131         34,6 

                          Maxilar Inferior                                  215      56,7 

                               Ambos                                              33             8,7 

                                        

                                 Total                                          379               100,0       

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 2, se muestra la frecuencia de fracturas de maxilares en donde el 56,7% 

corresponde al maxilar inferior, el 34.6% al maxilar superior y 8,7% para ambos 

maxilares. 
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Tabla 3. Frecuencia de fracturas de maxilares según el género, en pacientes que 

acuden al servicio de odontoestomatología, periodo 2015-2019, del hospital nacional, 

Arequipa 2021.       

 

                                  Género                                             N°                  % 

 

                                  Femenino                                      124      32.7 

                                  Masculino                                      255      67.3 

                                    

                                     Total                                             379              100.0 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 3, los resultados obtenidos nos determinan el 67.3%, para las fracturas de 

del género masculino, y 32.5%, para el femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18 

 

 Tabla 4. Frecuencia de fracturas de maxilares según el grupo etario, en pacientes que 

acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, 

Arequipa 2021.      

 

                                  Grupo Etario                                    N°                  % 

 

                                   De 0 a 11 años                            47                12,4 

                                   De 12 a 17 años                            20                  5,3 

                                   De 18 a 29 años                           143      37,7 

                                   De 30 a 59 años                           149      39,3 

                                   De 60 años a mas                 20                  5,3 

   

                                            Total                                     379              100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 4 se registraron el 39,3% para el grupo etario de entre las edades de 30 a 

59 años, el 5,3% para los grupos etarios de 12 a 17 años y 60 a más. 
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En relación a la frecuencia de fracturas del maxilar superior, el resultado fue del 34.6%, 

lo que difiere con Samieirad S et al 14 con el 5.4%, con Castillo M et al 9 con el 5.7%, 

con Salazar J et al 11, con el 4.2%, con Marano R et. al.10 con el 15.9%, con Samieirad 

S et al 13 con el 41.2% y Agudelo A, et al. 15 con el 48.8%, estos resultados refieren 

que al igual que en la presente investigación, el maxilar superior es menos suceptible 

de padecer fracturas y esto, debido a su ubicación, lo que le ocasiona si bien de poder 

padecer de fracturas, que esta se de en menor porcentaje. 

En relación a la frecuencia de fracturas del maxilar inferior, el resultado es del 56.7%, 

lo que concuerda con Samieirad S et al13 con el 58.8%, que nos refiere que la 

mandíbula fue el hueso más comprometido y esto puede deberse  a las diversas 

etiología de las fracturas que se registran en varios estudios en donde las altas 

velocidades y la falta de respeto por las leyes de tránsito y el no usar casco al manejar 

motocicletas por el calor o por la incomodidad, conduce a accidentes graves, y a esto 

la mala conservación de las carreteras y el no usar el cinturón de seguridad, generan 

que al padecer este tipo de accidentes, la mandíbula en comparación con otra parte 

del rostro, este expuesto como un hueso muy sensible tanto por su forma como por 

su ubicación. 

Los resultados que no concuerdan como el de Castillo M et al. 9 con el 44.3%, Salazar 

J et al11 con el 32.4%, Agudelo A, et al. 15 con el 56.2%, Pedraza R et. al.12 con el 

100% y Marano R et al 10 con el 84.1, si bien son cifras elevadas a comparación del 

resultado obtenido 56.7%, refleja la susceptibilidad de la mandíbula, al momento de 

estar expuesta a fracturas en la cual se hace alusión a que, debido a la forma y su 

V. DISCUSIÓN 

Los resultados en la presente investigación, determinaron que la prevalencia de 

fracturas en la investigación, fue del 8,8%, lo que difiere con Marano R et al 10 con el 

27,9% de prevalencia, Samieirad S et al. 14 con el 52.5% de prevalencia, Zaleckas L 

et al 16 con el 26 %, Estos resultados difieren debido a las diversas características 

epidemiológicas de las fracturas, ya que están influenciadas por varios factores 

desencadenantes, incluidos los demográficos, sociales, económicos y culturales de 

los diversos países como México, Brasil, Ecuador, Colombia, Irán y Lituania, ya que 

estos diversos países en donde se realizaron las diferentes investigaciones, son 

diferentes entre sí. 
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ubicación, es propensa la mandíbula a padecer fracturas, siendo más afectado por su 

anatomía, topografía y proyección en el tercio inferior del rostro.  

En cuanto a la frecuencia de género, el resultado es del 67,3% para el masculino, lo 

que difiere Castillo M et al. 9 con el 85.3%, con Zaleckas L et al 16 con el 81,5%, con 

Marano R et al. 10 con el 81.0%, Salazar J et al. 11 con el 89.4%,con  Pedraza R et al. 

12  con el 72%,   Samieirad S et al 13 con el 80.3%, Agudelo A, et al. 15 con el 82%,  

Estos resultados si bien no concuerdan, no dejan de ser cifras elevadas que 

determinar que el género masculino es más propenso de padecer fracturas, en donde 

los diversos trabajos de investigación refieren de igual manera que la etiología tiene 

un papel fundamental, ya que por ejemplo los accidentes de tránsito de motocicletas 

y de automóviles, son la principal causa de generar fracturas, para lo cual se reconoció 

que estos grupos de riesgo, están conformados por hombres en su mayoría, 

influyendo así una realidad sociocultural en donde la mujer si bien esta incursionando 

en diversas actividades que son propias del género masculino, el valor aun no es 

mayor. 

En cuanto al resultado para el género femenino fue del 32,7%, difiriendo con Castillo 

M et al. 9 con el 14.7%, Marano R et al. 10 con el 19.0%, Salazar J et al. 11 con el 10.6%, 

Pedraza R et al. 12 con el 28%, Samieirad S et al 13 con el 43.2%, Agudelo A, et al. 15 

con el 18%, Zaleckas L et al 15 con el 18,5%. Estos resultados si bien no concuerda 

con el obtenido en la presente investigación, no dejan de ser resultados de menor 

porcentaje en don Marano R et al10 quienes determinaron como etiología a los 

accidentes de tránsito de motocicletas y de automóviles, para lo cual se reconoció el 

grupo de mayor incidencia al de las motocicletas manejado por hombres en su 

mayoría, mientras que en menor incidencia, el uso de automóviles manejado por 

mujeres, al ser la población de estudio en su mayoría, provenientes de la ciudad de 

Serra con el 75%, en donde el 32% se considera población pobre y donde los medios 

de transporte más accesibles son las motocicletas, automóviles y transporte público.  

En cuanto a la predilección por el uso de motocicletas por el género masculino, son 

datos corroborados por la Asociación Nacional de Fabricantes de Vehículos 

Automotores de Brasil (ANFAVEA), que expresan que las motocicletas son 

económicamente más asequibles que los automóviles en Brasil. La Organización 

Mundial de Trabajo indica según los datos recopilados, que las mujeres representan 
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el 49% como población activa en la sociedad, en comparación con los hombres 75% 

48, dándonos a entender que las mujeres conforme pasan los años, se puede apreciar 

mayor presencia en el ámbito laboral, Castillo M et al. 9 por su parte nos informa que 

la mayor incidencia de fracturas faciales se da en hombres, debido a la mayor 

susceptibilidad para protagonizar accidentes de tráfico y la violencia urbana, 

conductas que lo hacen asumir riesgos, Zalekas L et al 16 de igual manera, nos refiere 

que los hombres son vulnerables de padecer de violencia interpersonal dado por 

extraños 74%, entre las horas de 6:00 p.m. a 3:00 a.m. (66%) y los fines de semana, 

información corroborada por el aumento de la delincuencia, y esta de mayor 

incremento en la capital de Lituania, al ser esta ciudad, atractiva para los jóvenes y 

poder vivir, trabajar o estudiar, tiene gran predilección y a la vez mayor riesgo. 

Samieirad S et al 13, nos refieren de igual manera que los hombres en comparación 

con las mujeres, son un grupo de mayor exposición, por ser socialmente más activos, 

se exponen a actividades, deportes y participan de conductas violentas que ocasiona 

exposición de la vida, disfrutando de los deseos placeres de la vida, sin medir 

consecuencias, ni medir limites como los de velocidad al manejar, o conflictos físicos, 

esto debido a su energía. Agudelo A, et al. 15 concuerda con que los hombres, son el 

género de mayor afectación y esto debido a las diversas actividades de fuerza y 

contacto, lo que lo hace un grupo muy vulnerable y expuesto a daños, exponiéndose 

por lo general a problemas de función oclusal, desfiguración facial, parálisis facial y 

problemas visuales y auditivos.  

La frecuencia de fracturas según el grupo etario, en la presente investigación 

determino el 39,3% para el grupo que va entre los 30 a 59 años, 37.7% para el de los 

18 a 29 años, y 5,3% para el grupo etario de 12 a 17 años y el de 60 años a más, 

estos datos difieren con Marano R et al. 10 con el 27.9% para el grupo de 21 a 30 años, 

Salazar J et al. 11 con el 40% para el grupo de 20 a 40 años, Pedraza R et al. 12 con el 

31.23% para personas de 32 años, Samieirad et al 13 con el 43.2% para el grupo etario 

de 20 a 30 años, Agudelo A, et al. 15 con el 80% para edades entre 35 años, Zaleckas 

L, et al. 16 con el 64% para el grupo etario de 15 a 34 años. Estos datos nos determinan 

que según Marano R et al 10, el grupo etario de 21 a 30 años es el más vulnerable por 

ser un grupo activo económicamente y que participa en diversas activamente sociales, 

deportivas y de transporte, sin dejar de lado que también son susceptibles a problemas 
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como la violencia, concordando así con Xiao Dong L et al 
10 debido a que los pacientes 

de 20 a 29 años, es un grupo etario conformado por personas activas. 

En cuanto al resultado del grupo etario de edades que van entre los  0 a 11 años                   

12,4%, si bien es un valor bajo, determina que es un grupo expuesto a apadecer de 

fracturas, mas no es un grupo del alto riesgo, lo que concuerda con la investigacion 

realizada por Gordillo Franklin y colaboradores, que determinan que las fracturas 

faciales en la población pediátrica, presenta baja incidencia de fracturas faciales 

pediátricas en comparación con las fracturas faciales de los otros grupos etarios 

correspondientes a jóvenes, adultos y adultos mayores, y para ello tiene gran 

importancia la elasticidad de los huesos de los niños, y que los senos paranasales 

presenten aun la falta de neumatización, de igual manera la proyección del malar 

prominente y la presencia de tejido adiposo, sin dejar de lado una característica muy 

importante, y es que debido a la edad que presentan, ellos dependen de la supervisión 

de un adulto, viviendo así en un ambiente en que sus cuidadores generan espacios 

que le puedan brindar mayor seguridad y protección. 49 
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1. La prevalencia de fracturas de maxilares, en pacientes que acuden al servicio 

de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional Arequipa 

2021, fue del 8.8%. 

 

2. La frecuencia de fracturas, según maxilar, en pacientes que acuden al servicio 

de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional Arequipa 

2021, fue el 56.7%, mientras que para el maxilar superior 34.6%, mientras que 

en ambos maxilares el resultado fue del 8.7%. 

 

3. Se determinaron la frecuencia de fracturas de maxilares, según el género, en 

pacientes que acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, 

del hospital nacional Arequipa 2021, siendo para el género masculino de 

67.3%, mientras que el género femenino fue de 32.7%.  

 

4. Se determino la frecuencia de maxilares según el grupo etario, en pacientes 

que acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del 

hospital nacional Arequipa 2021, siendo del 39.3% para el grupo etario de 30 a 

59 años, de 37.7% para los de 18 a 29 años, de 12.4% para los de 0 a 11 años, 

de 5.3% para los de 12 a 17 años y de igual manera 5.3% para los de 60 años 

a más. 

 

                                  

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES: 
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VII. RECOMENDACIONES: 

 

Se recomienda realizar otros estudios en los que se tenga en cuenta las fracturas 

del tercio medio y tercio superior del rostro, pudiendo realizar así un estudio más 

amplio. 

Se recomienda realizar un estudio en el cual se pueda evaluar los tipos de fractura 

del maxilar superior e inferior teniendo en cuenta las actividades laborales. 

Se recomienda realizar un estudio en el cual se pueda evaluar los tipos de fractura 

del maxilar teniendo en cuenta enfermedades sistémicas. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

INDICADOR

ES 

 

 

     

Prevalencia  

La Prevalencia 

mide la 

proporción de 

personas que se 

encuentran 

enfermas al 

momento de 

evaluar el 

padecimiento en 

la población, por 

lo tanto, no hay 

tiempo de 

seguimiento. (49) 

 

Se tomará en cuenta 

según el registro en 

la historia clínica del 

diagnóstico según 

CIE10 tomado de la 

base de datos del 

hospital de los 

pacientes que 

fueron registrados 

según el periodo 

establecido. 

  

 

Presencia  

 

 

 

Ausencia  

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Maxilar  

 

“Se conoce 

como maxilar a 

cada una de las 

dos piezas 

óseas que 

forman la boca 

de los 

vertebrados y en 

las cuales están 

alojados los 

dientes. 

Comúnmente se 

habla de maxilar 

 

Para ello, se 

procedió a evaluar 

las Historias Clínicas 

y así poder recoger 

en que maxilar se 

dio la lesión en los 

pacientes que 

fueron registrados 

según el periodo 

establecido y con 

diagnósticos según 

la Décima 

 

 

 

Maxilar 

Superior  

 

 

Maxilar 

Inferior o 

Mandíbula 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN

 

DIME

NSIÓN  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
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superior y 

maxilar inferior. 

(50) 

 

Clasificación 

Internacional de 

Enfermedades 

(CIE10). 

 

 

 

 

 

 

Género 

“Los atributos 

sociales y las 

oportunidades 

asociadas a ser 

hombre o mujer, 

y las relaciones 

entre mujeres y 

hombres, niñas 

y niños.”. 

“Hombre” y la 

“mujer” son 

categorías 

sexuales, 

mientras que lo 

“masculino” y lo 

“femenino” son 

categorías de 

género. (51) 

Según el género que 

se ha reportado en 

cada Historia 

Clínica. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

Nominal 

 

 

 

 

  

 

 

Es la edad y la 

pertenencia a 

una etapa 

específica del 

Según la edad de 

cada paciente que 

se ha registrado en 

cada Historia 

 De 0 a 11 

años 

De 12 a 17 

              

 

Intervalo 
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Grupo etario ciclo vital 

humano. La 

Clasificación por 

sectores etarios 

es la más 

incluyente de 

todas en la 

medida en que 

todos nacemos, 

crecemos y 

envejecemos de 

manera similar”. 

(52) 

Clínica. 

 

años 

De 18 a 29 

años 

De 30 a 59 

años 

De 60 a 

mas 
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ANEXO 2  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DOCUMENTAL NUMERO: _______________ 

1.- DATOS GENERALES: 

GENERO: 

MASCULINO     FEMENINO  

 

 EDAD:  

  

2.- PREVALENCIA DE FRACTURAS: 

PRESENCIA  AUSENCIA  

 

3.- FRACTURA SEGÚN MAXILAR: 

MAXILAR 

SUPERIOR 

MAXILAR 

INFERIOR 

AMBOS 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

_______AÑOS. 
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ANEXO 3 

CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO 
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ANEXO 4 

TABLAS Y FIGURAS 

Figura 1. Relación de las historias solicitadas 
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Figura 2. Matriz de datos 

N° Año SEXO EDAD DIAGNOSTICO 

1 2015 2 53 2 

2 2015 2 28 2 

3 2015 2 1 año 8 meses 1 

4 2015 1 31 1 

5 2015 2 18 1 

6 2015 2 45 1 

7 2015 2 20 2 

8 2015 1 8 2 

9 2015 2 19 3 

10 2015 2 23 1 

11 2015 1 20 2 

12 2015 2 36 1 

13 2015 2 20 1 

14 2015 2 12 2 

15 2015 2 54 1 

16 2015 2 37 2 

17 2015 2 52 1 

18 2015 2 18 1 

19 2015 2 35 2 

20 2015 2 34 2 

21 2015 2 18 2 

22 2015 2 42 2 

23 2015 2 18 2 

24 2015 2 42 2 

144 2015 2 46 2 

145 2015 2 44 2 

146 2015 2 11 2 

147 2015 2 33 2 

148 2015 2 41                        2 

149 2015 1 8 2 

150 2016 2 55 2 

151 2016 2 52 2 

152 2016 2 20 2 

153 2016 2 34 2 

154 2016 1 44 2 

155 2016 2 32 2 

156 2016 2 19 2 

157 2016 2 35 1 

158 2016 1 21 1 

159 2016 2 32 2 

160 2016 2 40 2 
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161 2016 1 56 1 

162 2016 1 37 2 

163 2016 2 20 1 

164 2016 2 29 1 

165 2016 2 24 2 

166 2016 1 21 3 

167 2016 2 62 2 

168 2016 1 36 2 

169 2016 2 35 1 

170 2016 1 22                         1 

171 2016 2 38 2 

172 2016 1 41 1 

264 2016 2 44 2 

265 2016 1 13 3 

266 2016 2 60 1 

267 2016 2 27 1 

268 2016 2 25 2 

269 2016 2 22 1 

270 2017 2 21 2 

271 2017 1 46 2 

272 2017 2 16 2 

273 2017 2 59 2 

274 2017 2 40 1 

275 2017 1 6 2 

276 2017 2 46 1 

277 2017 1 34 2 

278 2017 1 43 2 

279 2017 2 28 2 

280 2017 2 26 2 

281 2017 1 19 2 

282 2017 2 52 2 

283 2017 2 27 2 

284 2017 2 28 1 

285 2017 2 28 1 

286 2017 2 27 1  

287 2017 1 19 2 

288 2017 1 21 2 

289 2017 2 44 3 

290 2017 2 7 1 

291 2017 1 34 1  

292 2017 2 52 2 

336 2017 2 7 1 

337 2017 1 34 2 

338 2017 2 52 2 
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339 2017 2 26 2 

340 2017 2 24 2 

341 2017 2 18 2 

342 2017 2 45 2 

343 2017 2 17 2 

344 2017 2 33 2 

345 2017 2 23 2 

346 2018 2 20 2 

347 2018 2 9 1 

348 2018 2 21 1  

349 2018 2 40 1 

350 2018 2 22 2 

351 2018 2 22  2 

352 2018 2 19 2 

353 2018 2 30 2 

354 2018 2 46 2 

355 2018 1 32 1  

356 2018 2 66 1 

357 2018 2 28 1 

358 2018 2 20 2 

359 2018 2 20 1 

360 2018 2 26 1 

361 2018 1 72 3 

362 2018 2 22 2 

363 2018 2 48 1 

364 2018 2 68 1 

365 2018 2 43 2 

366 2018 2 20 1 

367 2018 2 28 1 

368 2018 1 24 2 

369 2018 2 22 2 

370 2018 1 30 2 

371 2018 2 29 2 

372 2018 2 42 2 

373 2018 2 22 2 

374 2018 1 5 1 

375 2018 1 49 3 

376 2018 2 25                         1 

377 2018 2 25 2 

378 2019 1 40 3 

379 2019 1 32 2 
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Figura 1: Almacén de archivo ala norte y centro 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Evaluación de las historias clínicas usadas en la recolección de 

datos 

 

 

 


