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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 investigacion fue béasica, no experimental,
evaluandose 4283 historias clinicas, usando una ficha de recoleccion de datos, para
la recopilacion de la informacion. Los resultados mostraron que las fracturas en los
maxilares, se reportan en el 8.8%, y segun el maxilar, el 34.6% se present6 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 relacion al grupo etario, para los de
30 a 59 afios, tuvieron un 39.3%; para los de mas de 60 afios presentaron el 5.3%
y para los de 12 a 17 afos 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 6seas, maxilar, mandibula, 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.



I. INTRODUCCION

Se puede apreciar que la sociedad en la que se vive, es cadtica, 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 peatdn, generan los accidentes de transito, los diferentes
oficios laborales en los que se desarrollan diversas actividades, en donde no se esta
excepto de padecer accidentes laborales, generandose asi factores etiolégicos que

originen los traumatismos.!

Se debe tener en cuenta, como uno de los principales factores etiolégicos a las
agresiones, al igual que los accidentes automovilisticos, que representan el 35% de
fracturas, de igual manera las diversas disciplinas deportivas, no estan exceptuadas
de que se puedan generar dafios fisicos en las personas que las ejercen, que, al no
ser de mayor incidencia como los accidentes automovilisticos, pueden producirse

diversos darios fisicos.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existe una epidemia mundial de traumas,
gue representa el 5.8 millones de muertes globales cada afio, esto es solo ligeramente
menor que los 7.6 millones de muertes atribuibles al cancer, pudiéndose determinar
asi una edad vulnerable que va entre los 15 a 44 afios.® A nivel mundial, los
traumatismos estan catalogados como una de las cinco principales causas de
morbilidad y mortalidad comparandolo con enfermedades como el Cancer, Diabetes

Mellitus, Enfermedades Pulmonares y Enfermedades Cardiacas.*

Debido al hecho de sufrir algun traumatismo, este es complejo y mas aun sabiendo
gue las causas pueden ser variadas, se requiere de una coordinacion entre los
meédicos de emergencia y los profesionales de las diversas especialidades segun las
zonas afectadas, como otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia de cabeza y
cuello, cirugia plastica, oftalmologia, cirugia de trauma y/o odontologia, ya que de esa
manera se pueda generar un mejor diagnostico en bien el paciente y por ende un

adecuado tratamiento.



Morales D y Vila D, en el 2015 en Cuba, determinaron que la prevalencia de fracturas
constituyen mas de 50 %, y que estas no son en su mayoria aisladas, ya que estas
lesiones acompafan 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, alteracion en
la funcién de los maxilares, como la deglucion, fonacién y masticacion, y dafios en las

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

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 traumaticas y de alta energia, pudiendo estas ser
graves y altamente mortales, requiriendo asi, de un manejo multidisciplinario. Hay
también lesiones que, al no ser mortales, presentan un potencial que causa
discapacidad y desfiguracion, que igualmente pueden provocar complicaciones. De
esta manera podemos reconocer grupos de riesgo teniendo en cuenta dichas

caracteristicas.®

Estas fracturas condicionan de esta manera la posibilidad de deformidad o también
de sangrado, que disminuiria la permeabilidad de la via aérea, ocasionando un dificil
manejo, ya que, al no poder conducir los gases entre la atmésfera y los alvéolos, se
generarian mayores complicaciones en donde se pondria en riesgo a la persona que
ha padecido de este tipo le lesiones’. 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 podria llegar a la muerte del paciente.®

Po lo expuesto anteriormente, se formula el siguiente problema: ¢cual es la
prevalencia de fracturas de maxilares en pacientes que acuden al servicio de
odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, Arequipa 20217?. La
presente investigacion se justifica porque si bien hay trabajos a nivel internacional,
muchos de estos, dependen de los diversos niveles sociales, econémicos politicos y
culturales, de la realidad de cada pais y regiodn, y si se habla en concreto de la realidad
del pais de Peru y en especial de la regién de Arequipa, al buscar informacion no hay
muchos datos que den a conocer la prevalencia de las fracturas de maxilares que

puedan describir la realidad de esta determinada region.



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 especificos son el de determinar la
frecuencia de fracturas, segun maxilar, en pacientes que acuden al servicio de
odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional, Arequipa 2021,
determinar la frecuencia de fracturas de maxilares, segun el género, en pacientes que
acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del hospital nacional,
Arequipa 2021, determinar frecuencia de fractura de maxilares, segun el grupo etario
en pacientes que acuden al servicio de odontoestomatologia, periodo 2015-2019, del

hospital nacional, Arequipa 2021.



Il. MARCO TEORICO

Castillo M et al. ® En el 2021 en México, tuvieron como objetivo el determinar la
frecuencia de fracturas de maxilares en el servicio de Cirugia Maxilofacial, del hospital
de alta complejidad de tercer nivel Nacional de Occidente, mediante la revisién de
historias clinicas de Enero del 2015 a Diciembre del 2016, estudiando 279 casos,
obteniendo como resultados que el género de mayor afectacion es el género
masculino con el 85.3%, mujeres con el 14.7%, siendo el maxilar inferior el mas
afectado con el 44.3% mientras que el maxilar superior con el 5.7%, entre edades
gue van entre los 30 a 40 afios. Concluyendo que, en la frecuencia de fracturas, el
maxilar inferior fue el mas afectado 44.3%, siendo el género masculino el d mayor

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

Marano R et al. 1© En el 2020 en Brasil, tuvieron como objetivo analizar
epidemiologicamente, 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 afos, entre el
2013 al 2017, en un hospital del estado de Espirito Santo, evaluandose un total de
428 historias clinicas, donde se determind 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
determind para el grupo de 21 a 30 afios. En relacion a la ubicacion 84,1% sufrieron
fracturas en la mandibula y 15,9% fracturas en el maxilar superior. Concluyendo que
la prevalencia de fracturas de maxilares, fue del 84.1% en mandibula, mientras que

15.9% para el maxilar superior.

Salazar J et al. ' En el 2019 en Ecuador, realizaron un estudio para establecer la
frecuencia de las fracturas del macizo facial, la etiologia y relacion referente al género,
edad, frecuencia, localizaciébn anatdmica, en el servicio de cirugia maxilofacial del
centro hospitalario Carlos Andrade Marin, investigacion que fue realizada entre el
2013y 2018, evaluando 432 Historias clinicas, siendo el género masculino el de mayor
predominio 89.4%, mientras que el femenino 10.6%, en cuanto a la etiologia las
agresiones fisicas 28.5%, siendo la afectacion para la mandibula 32.4% y el maxilar
4.20%, oscilando entre edades de 20 a 40 afios 40%. Concluyendo que la frecuencia
de fracturas se dio en la mandibula con 32.4%, entre edades de 20 a 40 afios 40%,

siendo el género masculino el de mayor afectacion 89.4%.



Pedraza R et al. 12 En el 2019 en Colombia, tuvieron como objetivo el determinar la
frecuencia y describir el diagnostico y experiencia clinica de fracturas mandibulares
en los servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial en el Hospital de San
José en la ciudad de Bogota, Colombia, realizando la revision de Historias clinicas
entre los afios 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
ocasion son muy diversas, y esto nos determina que el género masculino esta mas
expuesto a padecer de fracturas, con edad promedio de 32 afos, siendo esta, una
edad que indica mayor actividad y exposicion de poder realizar diversas acciones que

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

Samieirad S et al. * En el 2017 en Iran , realizaron un estudio que tenia como objetivo
el determinar la epidemiologia de las fracturas maxilofaciales y planes de tratamiento
en el noreste de Iran, este estudio retrospectivo, realizo la evaluacion de 502 historias
clinicas de fracturas faciales del departamento de Cirugia Maxilofacial en pacientes
hospitalizados en Kamyab en Mashhad, entre los afios 2015 al 2016, determinando
asi la prevalencia de mayor afectacion 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 afos, siendo
el 58,8% para las fracturas de la mandibula y el 41,2% para el maxilar superior.
Concluyendo que la epidemiologia de las fracturas maxilofaciales fue determinada por
el 43,2%, para el grupo etario entre los 20 a 30 afios, 80,3% para el género masculino,

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

Samieirad S, et al. * En el 2015 en Iran, en su investigacién tuvieron como objetivo el
determinar la prevalencia de las fracturas maxilofaciales y planes de tratamiento en el
sureste de Iran, evaluando 386 historias clinicas de entre los afios del 2012 al 2014,
obteniendo como resultado 76,5% para el género de mayor afectacion 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 afios, y en cuanto a la
localizacion el 47,1%, determina que la mandibula fue la mas afectada, mientras que
el 5,4% para el maxilar superior. Concluyendo que la prevalencia, fue del 76,5% para
el género de mayor afectacion, siendo este el masculino, correspondiendo el 42,5%

al grupo etario mas vulnerable, siendo este el de los 20 a 30.



Agudelo A, et al. > En el 2015 en Colombia, realizaron un estudio descriptivo para
determinar la frecuencia de fracturas maxilofaciales entre los afios de 1 de enero del
1998 al 31 de diciembre del 2010, realizado en el hospital universitario San Vicente
de Padul, revisando 1609 historias clinicas, donde se determiné que el género
masculino es el de mayor predominio 82%, el género femenino 18%, con edades de
35 afios 80%, obteniendo como resultados segun la localizacion 56.2% para el hueso
de mayor afectacion, siendo este la mandibula 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 afios 80%, y 56,2% segun localizacién para la mandibula.

Zaleckas L, et al. '8 En el 2015 en Lituania, realizaron un estudio que tenia por objetivo
el determinar la prevalencia y etiologia de las fracturas del tercio medio facial, este
estudio retrospectivo evaluo 799 historias clinicas correspondientes a los afios del
2005 al 2010, obteniendo como resultado 81,5% para el género mas vulnerable
siendo este el masculino y 18,5% para el femenino, 64% para el grupo etario de mayor
afectacion, correspondiente al de los 15 a 34 afos, y 27,9% segun localizacion para
el hueso mas afectado el maxilar superior. concluyendo que la prevalencia de las
fracturas es del 81,5% para el género masculino entre los 15 a 34 afios 64%, y 27,9%

segun localizacion para el maxilar superior.

Un trauma esta relacionado, a la experiencia de un sujeto, debido a un evento o
condicion perdurable, siendo esta una amenaza real para su vida, afectando asi su
integridad personal, llegando a ser tan abrumadora que el individuo no es capaz de
integrar adecuadamente su respuesta emocional con relacién al evento.'’ Por otra
parte el trauma, es considerado como epidemia, segun la Organizaciéon Mundial de la

Salud, pudiendo ser de hecho no intencionados, como de hecho intencionado*®

El traumatismo en la region facial, trae como consecuencia lesiones en los
componentes del esqueleto, la dentadura, asi como en los tejidos blandos. Jung?'®, y
Horwooda?®, concuerdan en este enfoque y plantean que la regiébn maxilofacial es
propensa a lesiones y fracturas debido a sus caracteristicas anatémicas, origindndose

a menudo traumas graves.

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

décadas, y aun asi continian cambiando. Se indica como principal causa en todo el

6



mundo a los accidentes de trafico, agresiones, caidas y lesiones por practicar algun
deporte. La epidemiologia variara en cuanto a su poblacién y realidad, teniendo en
cuenta la gravedad y la causa.?!

El entendimiento del trauma maxilofacial ayuda a la evaluacién de los patrones de
comportamiento de las personas en los diversos paises, 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.??

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 atencién, pues se presentan muchos casos en los que el adulto mayor, hace
uso de uso de agentes anticoagulantes, o de padecer de hipertension, diabetes, y/o
osteoporosis. Las personas de la tercera edad, son muy vulnerables a caidas,
exponiéndose de esta manera, a padecer de traumatismos, y sin embargo, las

lesiones se consideran de poca importancia.?®

Hay una proporcion expresiva de hospitalizacion debido al trauma, presentando una
mayor probabilidad de diversos trastornos o enfermedades que dificultarian la
evaluacion inicial en pacientes de edad avanzada, que sufrieron traumas, como por
ejemplo algunas enfermedades que afectarian la resistencia del hueso, ocasionando
gue sean muy susceptibles de padecer fracturas, tal es el caso de aquellas personas
gue padecen de osteoporosis y osteopenia, casos que son mas notorias en un 30%
en personas mayores de 60 afios, y 7% en personas entre los 40 y 60 afios y, por lo
general dichas enfermedades afectan en mayor predominio a las mujeres, sin dejar

de lado a los hombres.?*

Do et al.?® expresan que, en cuanto a los nifios, el trauma severo no es comin en
comparacién con los adultos, representando con el 10 % de la poblacion con trauma,
por otro lado, Collao G et al.?® realizaron un estudio retrospectivo de 7.617 casos en 3
afios, determinando al trauma como causa importante de morbilidad, oscilando asi

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

Choubey S et al.?’ refieren que los traumatismos en los nifios por las estructuras

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



crecimiento corporal, o el tener en cuenta que los huesos faciales en el nifio, son por
su elasticidad mas resistentes, ya que se presenta un grueso tejido adiposo, junto con
la estabilizacién de la mandibula por los gérmenes dentarios, esto debido al continuo
crecimiento en los nifios, y en cuanto al tamafio, en comparacion a los huesos faciales

de los adultos, el de los nifios, son de menor proporcién.?®

Los huesos son importantes por las diversas funciones que desempefian, como
biolégicas (regulacion del metabolismo de calcio y fésforo, hematopoyesis), y
mecanicas (proteccién de oOrganos vitales, sustento y estabilidad, movilidad del
organismo al ser punto de anclaje de los musculos). El hueso presenta caracteristicas
gue lo hacen un érgano Unico 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 dindmico que se renueva
constantemente. El modelado 6seo es el proceso por el cual los huesos cambian su

forma general en respuesta a influencias fisiolégicas o fuerzas mecéanicas.?®

Su composicidn esta dada por una fase mineral de 65 a 70% del peso del hueso
(fosfato, calcico en forma de apatita imperfectamente calcificada y trazas de sodio,
magnesio, y otros elementos quimicos como el flior) y una fase organica que es el 20
a 25 % constituido por colageno tipo I, también hay otras proteinas como el colageno
tipo Il y V, osteopontina, osteocalcina, osteonectina, proteoglicano y factores de
crecimiento 6seo y variable porcentaje de agua. Debido a la composicion del hueso,
si este sufriera algun dafio como por ejemplo una fractura, cuenta con la capacidad
de auto reparacion, pudiendo restituirse hasta su estado original, para lo cual el
cirujano ortopédico necesita estabilizar la fractura a través del contacto entre los
fragmentos, asi de esta manera se produciria el proceso de consolidacion ésea. El
maxilar superior esta ubicado en relacion al maxilar inferior, por debajo de la cavidad

orbitaria y lateralmente a las cavidades nasales.*

Esta constituido por tejido 6seo de tipo esponjoso, lo que le hace presentar corticales
mas estrechas, disminuyendo asi su consistencia y resistencia. este tejido esponjoso,
estd ubicado en el espesor del borde alveolar, de la apdfisis palatina y del vértice
truncado de la apdfisis cigomatica. La apofisis cigomatica 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. 3!



De configuracion externa irregular con forma de cuadrilatero 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 mandibula es un hueso
impar ubicado en el tercio inferior de la cara. Constituido por tejido esponjoso en el
centro, la cual esta circunscrita por una capa resistente y gruesa de tejido compacto.®?
La mandibula presenta un cuerpo en disposicion horizontal en herradura con dos
ramas las cuales presentan una forma cuadrangular. En la parte superior del cuerpo
de la mandibula, se ubican los alvéolos dentarios.3® Se presenta un conducto el cual
tiene como trayectoria la extension de extremo a extremo de la mandibula,

denominado conducto dentario inferior.

McRae R.** 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 multiples fragmentos (fractura conminuta o
multifragmentaria), como también se puede dar una fisura e incluso una fractura
microscopica. Para que se presente la perdida de solucion 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 6sea, 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 energia por el menor
desplazamiento y escaso compromiso de partes blandas y de alta energia cuando es
mas compleja, por el mayor desplazamiento, conminacion y extension. También
pueden ser simples o cerradas, en donde la piel se encuentra intacta, pudiéndose

presentar heridas superficiales o que no estén en relacién con la fractura.3®

Al no a ver comunicacién entre la fractura y el medio externo, no se presenta riesgo
de infeccion desde el exterior, si se pueden presentar hemorragias, pero estas serian
internas y por ultimo la fractura puede ser abierta 0 compuesta en que la herida esta
en continuidad con la fractura, dandose la posibilidad del ingreso de microorganismos

desde el exterior hacia el foco de la fractura.



Séanchez et al.*® refieren que cuando se produce una fractura, el hueso pasa por cuatro
fases, dandose asi primero la inflamacion, donde el borde de la fractura, presenta
necrosis, seguido de inflamacién y edema, produciéndose la mdaltiple liberacion de
factores dandose la hemorragia y formacion de hematoma, como segunda fase se da
la formacion de células pluripotenciales que dan lugar a fibroblastos, osteoblastos y

células con potencial condrogenico.

Se da la formacion de callo blando o cartilaginoso que tiene lugar en la parte interna
y externa del foco de la fractura, dandose en la parte externa un cierto grado de
hipoxemia produciéndose la apariciéon y proliferacion de condroblastos que se
convierten en condrocitos, al mismo tiempo se da la proliferacion de osteoblastos y
aparicion de osteoclastos, los condrocitos forman cartilago hialino y los osteoblastos

colagenos, formandose un magma fibrocartilaginoso constituyendo el callo blando.3’

En la parte interna se presenta una mejor vascularizacion y una tension mayor de
oxigeno que ocasiona la proliferacion de osteoblastos y la formacion directa de un
callo 6seo, dandose la formacion del callo duro u éseo ya que, debido a un aumento
en la tensidon de oxigeno, se produce la proliferacion de osteoblastos, que sustituyen
el fibrocartilago por osteoide, que al calcificarse se forma nuevo hueso, que en este
momento es hueso fibrilar, ya para la fase de remodelacién 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 afios, son
los mas 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 transito 39,2%, teniendo mayor
proporcion los accidentes automovilisticos 16,6%, seguido de atropello a peaton 8,8%,

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

El maxilar superior, es susceptible a las fracturas, segun Rene Le Fort, el cual nacio
en Lille en Francia en 1869, doctorandose en 1890, alcanzando de esta esta manera
el reconocimiento de ser considerado como uno de los médicos mas jovenes en
obtener este grado, y debido a los diversos estudios y logros a tan corta edad,

determinando la clasificacion de las fracturas del maxilar superior en fracturas de Le
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fortl, Le fort Il y Le fort lll, mientras que las fracturas mandibulares se pueden clasificar
segun su localizacion en sinfisis, parasinfisis, cuerpo, angulo, condilo y coronoides.
Gonzales M et al.*°, determinan que entre ambos maxilares, la mandibula es mas
susceptible de padecer fracturas, por otra parte Boffano y Afrooz, en estudios del
presente afio, expresan que en la mandibula, la zonas mas susceptible es la
parasinfisaria; en contraste con Tawfilis y colaboradores, que refieren que el cuerpo
mandibular es el mas vulnerable con 29%; para Acevedo y colaboradores, refieren
que el cuerpo de la mandibula es el mas vulnerable con 43.5%, al igual que Dongas
y colegas, pero con el 40%.
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica ya que, al ser tedrica, esta se caracteriza
porque genera conocimientos que ayudan a determinar la prevalencia de fracturas de
maxilares, sin que intervenga de alguna manera el ejercicio practico. 4! El disefio de
la investigacion es no experimental porque no se dio manipulacion alguna de variables
0 grupos de comparacion, ya que de esta manera el disefio se limita a solamente
observar de forma natural*?, transversal porque se tomaron los datos en un solo
momento“3, descriptivo porque describe un fenémeno, identificando asi las tendencias

de un determinado grupo o poblacién.

3.2. Variables y operacionalizacion

Prevalencia de fracturas maxilares: Variable principal, cuantitativa.
Maxilar: Variable secundaria, cualitativa.

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa.

Geénero: Variable secundaria, cualitativa.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacion estuvo comprendida por todas las historias clinicas 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, segun lo reportado por el area de

archivo del nosocomio.

Criterios de inclusion: Historias clinicas de pacientes registradas en la base de datos
del hospital, historias clinicas que se encuentren en un buen y adecuado estado de
conservacion, que sean legibles y que presenten los sellos y firmas del médico

tratante.

Criterios de exclusion: Historias clinicas no digitalizadas y no legibles, o que la

informacion registrada esté incompleta.
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Muestra:
La muestra se considero igual que la poblacion.

Unidad de Anélisis:

Historias clinicas con diagnéstico 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.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la observacion, y el instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos, (Anexo 2), la cual estuvo dividida en dos secciones. La primera seccion
estaba conformada para consignar datos sociodemograficos como el género y las
edades dentro de sus respectivos grupos etarios, y la siguiente seccion estaba
constituida por el registro e identificacion si presenta o no el diagnostico de fractura

de maxilares superior o maxilar inferior o mandibular.
3.5Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion al director de escuela de Estomatologia dirigida
al director del hospital nacional (Anexo 3). Una vez otorgada la autorizacion por parte
del nosocomio, el area de estadistica del nosocomio procedié al ingreso en su
sistema, utilizando el programa SEE EGRESOS, para evaluar la poblacion,
posteriormente la muestra, valiéndose del uso de los diagndsticos de fracturas de los
maxilares S024 (fractura del malar y del hueso maxilar superior), y S026 (fractura del
maxilar inferior),segun la determinacion de diagnosticos del cddigo internacional de
enfermedades CIE10, teniendo muy en cuenta el periodo de evaluacion, el cual fue
de enero del 2015 a enero del 2019.

Una vez obtenida la respectiva lista, se procedio al ingreso del archivo del hospital, en
donde se brindo las historias clinicas en fisico para su evaluacion 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 dia.
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3.6 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos por el hospital fueron extraidos de su base de datos SEE
EGRESOS, una vez obtenida toda la informacién respectiva, los resultados fueron
analizados, utilizando el programa SPSS V25 en donde se utilizé la estadistica
descriptiva, mostrandose 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
autonomia, donde la no maleficencia, principio hipocrético que tiene por objetivo el no
infringir algun tipo de dafio, evitando asi lo perjudicial, que ya sea por accion u omision
con la informacion recopilada de las historias clinicas, utilizandola de manera
adecuada y correcta®®, 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 informacion extraida de las historias clinicas, haciendo participe a la
justicia y el respeto en el tratamiento de la informacién 48, siguiendo de igual manera

las normas del comité de ética de la universidad César Vallejo*’.
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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 recoleccion de datos.

En la tabla 1, se muestra la prevalencia de fracturas de maxilares, obteniéndose un
valor del 8,8%.
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Tabla 2. Frecuencia de fracturas de maxilares segun 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 recoleccion 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 segun el género, en pacientes que

acuden al servicio de odontoestomatologia, 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 recoleccion 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.
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Tabla 4. Frecuencia de fracturas de maxilares segun 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 afos 47 12,4
De 12 a 17 aios 20 5,3
De 18 a 29 afios 143 37,7
De 30 a 59 afios 149 39,3
De 60 afios a mas 20 5,3

Total 379 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

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

59 afos, el 5,3% para los grupos etarios de 12 a 17 afios y 60 a mas.
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V. DISCUSION

Los resultados en la presente investigacion, determinaron que la prevalencia de
fracturas en la investigacion, fue del 8,8%, lo que difiere con Marano R et al *°con el
27,9% de prevalencia, Samieirad S et al. 14 con el 52.5% de prevalencia, Zaleckas L
et al 8 con el 26 %, Estos resultados difieren debido a las diversas caracteristicas
epidemioldgicas de las fracturas, ya que estan influenciadas por varios factores
desencadenantes, incluidos los demogréficos, sociales, econdémicos y culturales de
los diversos paises como México, Brasil, Ecuador, Colombia, Iran y Lituania, ya que
estos diversos paises en donde se realizaron las diferentes investigaciones, son

diferentes entre si.

Enrelacion a la frecuencia de fracturas del maxilar superior, el resultado fue del 34.6%,
lo que difiere con Samieirad S et al % con el 5.4%, con Castillo M et al ° con el 5.7%,
con Salazar J et al %, con el 4.2%, con Marano R et. al.*° con el 15.9%, con Samieirad
S et al 13 con el 41.2% y Agudelo A, et al. *> con el 48.8%, estos resultados refieren
gue al igual que en la presente investigacion, el maxilar superior es menos suceptible
de padecer fracturas y esto, debido a su ubicacion, lo que le ocasiona si bien de poder

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

En relacion a la frecuencia de fracturas del maxilar inferior, el resultado es del 56.7%,
lo que concuerda con Samieirad S et al'® con el 58.8%, que nos refiere que la
mandibula fue el hueso mas comprometido y esto puede deberse a las diversas
etiologia de las fracturas que se registran en varios estudios en donde las altas
velocidades y la falta de respeto por las leyes de transito y el no usar casco al manejar
motocicletas por el calor o por la incomodidad, conduce a accidentes graves, y a esto
la mala conservacion de las carreteras y el no usar el cinturon de seguridad, generan
gue al padecer este tipo de accidentes, la mandibula en comparacion con otra parte
del rostro, este expuesto como un hueso muy sensible tanto por su forma como por

su ubicacion.

Los resultados que no concuerdan como el de Castillo M et al. 9 con el 44.3%, Salazar
J et alll 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 comparacion del
resultado obtenido 56.7%, refleja la susceptibilidad de la mandibula, al momento de

estar expuesta a fracturas en la cual se hace alusion a que, debido a la forma y su
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ubicacion, es propensa la mandibula a padecer fracturas, siendo méas afectado por su
anatomia, topografia y proyeccion 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. ® con el 85.3%, con Zaleckas L et al ¢ con el 81,5%, con
Marano R et al. 1° con el 81.0%, Salazar J et al. 1! con el 89.4%,con Pedraza R et al.
12 con el 72%, Samieirad S et al *3 con el 80.3%, Agudelo A, et al. 1> con el 82%,
Estos resultados si bien no concuerdan, no dejan de ser cifras elevadas que
determinar que el género masculino es mas propenso de padecer fracturas, en donde
los diversos trabajos de investigacion refieren de igual manera que la etiologia tiene
un papel fundamental, ya que por ejemplo los accidentes de transito de motocicletas
y de automaviles, son la principal causa de generar fracturas, para lo cual se reconocio
gue estos grupos de riesgo, estan conformados por hombres en su mayoria,
influyendo asi 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.® con el 14.7%, Marano R et al. *° con el 19.0%, Salazar J et al. 1* con el 10.6%,
Pedraza R et al. *2 con el 28%, Samieirad S et al *con el 43.2%, Agudelo A, et al. 1°
con el 18%, Zaleckas L et al ** con el 18,5%. Estos resultados si bien no concuerda
con el obtenido en la presente investigacion, no dejan de ser resultados de menor
porcentaje en don Marano R et al'® quienes determinaron como etiologia a los
accidentes de transito de motocicletas y de automoviles, para lo cual se reconocio el
grupo de mayor incidencia al de las motocicletas manejado por hombres en su
mayoria, mientras que en menor incidencia, el uso de automdviles manejado por
mujeres, al ser la poblacion de estudio en su mayoria, provenientes de la ciudad de
Serra con el 75%, en donde el 32% se considera poblacion pobre y donde los medios

de transporte mas accesibles son las motocicletas, automdéviles y transporte publico.

En cuanto a la predileccion por el uso de motocicletas por el género masculino, son
datos corroborados por la Asociacion Nacional de Fabricantes de Vehiculos
Automotores de Brasil (ANFAVEA), que expresan que las motocicletas son
econdmicamente mas asequibles que los automoéviles en Brasil. La Organizacion
Mundial de Trabajo indica segun los datos recopilados, que las mujeres representan
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el 49% como poblacién activa en la sociedad, en comparacién con los hombres 75%
48 dandonos a entender que las mujeres conforme pasan los afos, se puede apreciar
mayor presencia en el ambito laboral, Castillo M et al. ® 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 trafico y la violencia urbana,
conductas que lo hacen asumir riesgos, Zalekas L et al 6 de igual manera, nos refiere
gue los hombres son vulnerables de padecer de violencia interpersonal dado por
extrafiios 74%, entre las horas de 6:00 p.m. a 3:00 a.m. (66%) y los fines de semana,
informacién corroborada por el aumento de la delincuencia, y esta de mayor
incremento en la capital de Lituania, al ser esta ciudad, atractiva para los jévenes y

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

Samieirad S et al '* nos refieren de igual manera que los hombres en comparacion
con las mujeres, son un grupo de mayor exposicion, por ser socialmente mas activos,
se exponen a actividades, deportes y participan de conductas violentas que ocasiona
exposicion 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 fisicos,
esto debido a su energia. Agudelo A, et al. *> concuerda con que los hombres, son el
género de mayor afectacion y esto debido a las diversas actividades de fuerza y
contacto, lo que lo hace un grupo muy vulnerable y expuesto a dafios, exponiéndose
por lo general a problemas de funcion oclusal, desfiguracion facial, paralisis facial y

problemas visuales y auditivos.

La frecuencia de fracturas segun el grupo etario, en la presente investigacion
determino el 39,3% para el grupo que va entre los 30 a 59 afos, 37.7% para el de los
18 a 29 afos, y 5,3% para el grupo etario de 12 a 17 afios y el de 60 afios a mas,
estos datos difieren con Marano R et al. ° con el 27.9% para el grupo de 21 a 30 afios,
Salazar J et al. 1 con el 40% para el grupo de 20 a 40 afios, Pedraza R et al. 1% con el
31.23% para personas de 32 afios, Samieirad et al ** con el 43.2% para el grupo etario
de 20 a 30 afios, Agudelo A, et al. *> con el 80% para edades entre 35 afios, Zaleckas
L, et al. ¢ con el 64% para el grupo etario de 15 a 34 afios. Estos datos nos determinan
gue segln Marano R et al 1, el grupo etario de 21 a 30 afios es el mas vulnerable por
ser un grupo activo econémicamente 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 asi con Xiao Dong L et al*°debido a que los pacientes
de 20 a 29 afos, es un grupo etario conformado por personas activas.

En cuanto al resultado del grupo etario de edades que van entre los 0 a 11 afos
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 poblacion pediatrica, presenta baja incidencia de fracturas faciales
pediatricas en comparacion con las fracturas faciales de los otros grupos etarios
correspondientes a jévenes, adultos y adultos mayores, y para ello tiene gran
importancia la elasticidad de los huesos de los nifios, y que los senos paranasales
presenten aun la falta de neumatizacion, de igual manera la proyeccion del malar
prominente y la presencia de tejido adiposo, sin dejar de lado una caracteristica muy
importante, y es que debido a la edad que presentan, ellos dependen de la supervision
de un adulto, viviendo asi en un ambiente en que sus cuidadores generan espacios

que le puedan brindar mayor seguridad y proteccion. 4°

22



VI. CONCLUSIONES:

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, seguin 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, segun 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 segun el grupo etario, en pacientes
gue 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 afios, de 37.7% para los de 18 a 29 afios, de 12.4% para los de 0 a 11 afos,
de 5.3% para los de 12 a 17 afios y de igual manera 5.3% para los de 60 afios

a mas.
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VIl. 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 asi un estudio mas

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 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIME
NSION

INDICADOR
ES

ESCALA
DE
MEDICION

Prevalencia

La Prevalencia
mide la
de

personas que se

proporcién

encuentran
enfermas al
de

evaluar el

momento

padecimiento en
la poblacion, por
lo tanto, no hay
de

seguimiento. 49

tiempo

Se tomara en cuenta
segun el registro en
la historia clinica del
diagnostico  segun
CIE10 tomado de la
base de datos del
de

hospital los

pacientes que
fueron registrados
segun el periodo

establecido.

Presencia

Ausencia

Nominal

Maxilar

“Se

como maxilar a

conoce

cada una de las
dos piezas
0seas que
forman la boca
de

vertebrados y en

los

las cuales estan
alojados los
dientes.

Comunmente se

habla de maxilar

Para ello, se

procedi6 a evaluar
las Historias Clinicas
y asi poder recoger
en que maxilar se
dio la lesién en los
pacientes que
fueron registrados
segun el periodo
establecido y con
diagnosticos segun

la Décima

Maxilar

Superior

Maxilar
Inferior o
Mandibula

Nominal
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superior y

maxilar inferior.
(50)

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades
(CIE10).

Género

‘Los  atributos
sociales y las
oportunidades
asociadas a ser
hombre o mujer,
y las relaciones
entre mujeres y
hombres, nifias
y nifos.”.
‘Hombre” y la
“‘mujer” son
categorias
sexuales,
mientras que lo
“‘masculino” y lo
“femenino” son
categorias de

género. &V

Segun el género que
se ha reportado en
cada Historia
Clinica.

Masculino

Femenino

Nominal

Es la edad y la
pertenencia a
una etapa

especifica  del

Segun la edad de
cada paciente que
se ha registrado en

cada Historia

DeOall

afnos

Del12al7

Intervalo
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Grupo etario

ciclo vital
humano. La
Clasificacion por
sectores etarios
es la  mas
incluyente  de
todas en la
medida en que
todos nacemos,
crecemos y
envejecemos de

manera similar”.
(52)

Clinica.

anos
De 18 a 29

anos
De 30 a 59

anos

De 60 a

mas
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DOCUMENTAL NUMERO:
1.- DATOS GENERALES:

GENERO:

MASCULINO FEMENINO

EDAD: —ANOS.

2.- PREVALENCIA DE FRACTURAS:

PRESENCIA AUSENCIA

3.- FRACTURA SEGUN MAXILAR:

MAXILAR | MAXILAR | AMBOS
SUPERIOR | INFERIOR




ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO

| 51

Wrwgnit af Mogannal *Wois i Deigada’ Arsaups

e 20 54 00
———— e
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEFENDENCIAT

Arequipa, 19 de agosto del 2021

OFICIO N°® 255 - 2021-GRA/GRS/ GR-HRHD/DG-OCDI

Senor
HENRY JAVIER ESCAPA ZUNIGA

DNI. 44435705
Presente.-
ASUNTO: Autorizacion del Nombre del Proyecto de Investigacion

reahzado en julio del 2019
REFERENCIA: Oficio N* 087-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DO

Es grato dirigirme a ustedes para hacer de su conocimiento que el Departamenta de

Odontoestomatologia autoriza dicha solicitud del Proyecto de Tesis: “Prevalencia de

Fracturas de Maxilares en Pacientes que acuden al Servicio de Odontocstomatologia,
Periodo 2015-2019, del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 20217, asumismo teniendo
en consideracion que nuestro Hospital es destinado para la atencion de pacientes
COVID, el solicitante no podra tener accedo a los consultorios, facilitandose
unicamente informacién y documentacion requerida y ademas debera cumplir con la

medidas de bioseguridad establecidas en la institucion

Sin otro particular, quedo de usted

Atentamoente,;

oKl

RHM/CHG/MDN
Doc : 03927854
Exp.: 02558015 p



ANEXO 4

TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Relacion de las historias solicitadas

LISTA DE HISTORIAS CLINICASDE FRACTURAS ANOS: 2015-2016-2017-2018-ENERO 2019
CIE10 S024-S025-S026-S027-S028-5029-S030

1 | 1362000 | fallecié 46 | 1070908 91 | 1389421
2 | 1395100 47 | 1070908 92 | 1447621 | fallecié
3 | 1400600 48 | 1367408 93 | 1276023
4 | 1400600 49 | 1371708 | fallecio 94 | 1276023
5 | 1400600 50 | 1426008 95 | 1391023
6 | 1400800 51 | 1426008 96 | 1420223
7 | 1416000 52 | 1377409 97 | 1432823
8 | 489801 53 | 1377409 98 | 1366224
9 | 1379701 54 | 1377409 99 | 1373024
10 | 1379701 55 | 1453309 100 | 1373024
11 | 1452401 56 | 1468909 101 | 1457424
12 | 675202 57 | 1475809 102 | 932925
13 | 675202 58 | 1088211 103 | 1385725
14 | 825702 59 | 1364911 104 | 1438725
15 | 1373202 60 | 1419711 105 | 1463525
16 | 1452002 61 | 1453811 106 | 98526
17 | 1465502 62 | 1472811 107 | 101027
18 | 1476402 63 | 948112 108 | 1303627
19 | 868003 64 | 1377213 109 | 1377827
20 | 1082203 65 | 1422613 110 | 809328
21 | 1121403 66 | 1147214 111 | 1370928
22 | 1389203 67 | 1380015 112 | 1444529
23 | 1389203 68 | 1394915 113 | 1362530
24 | 1416603 169 | 1398815 114 | 1470930
25 | 1419903 70 | 1435015 115 | 804531
26 | 1434103 71 | 1440315 116 | 1361131 | fallecié
27 | 1451403 72 | 1440315 117 | 1398931
28 | 471104 73 | 586116 118 | 1413731
29 | 601204 74 | 1049616 119 | 1423731
30 | 669204 75 | 1330016 120 | 1449831
31 | 669204 76 | 1330016 121 | 1458632
32 | 1462804 77 | 1474816 122 | 1131533
33 | 1469004 78 | 1082317 123 | 1393033
34 | 1470604 79 | 1334617 124 | 1471933
35 | 1039505 80 | 1401117 125 | 1475534
36 | 1039505 81 | 1471817 126 | 539935 | fallecio
37 | 1398205 82 | 1359918 127 | 1031835
38 | 1219306 83 | 1397518 128 | 1067435
39 | 1376907 84 | 1422218 129 | 1135235
40 | 1401907 85 | 843319 130 | 1381235
41 | 1434907 86 | 1083319 131 | 1401035
42 | 1451407 87 | 1411719 132 | 1453835
43 | 153108 (;]| fallecié 88 | 1186620 133 | 1453835
44 | 153108 89 | 1422020 134 | 538736
45 | 1067808 90 | 1435320 135 | 815736
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LISTA DE HISTORIAS CLINICASDE FRACTURAS ANOS: 2015-2016-2017-2018-ENERO 2019
CIE10 S024-S025-S026-S027-S028-S029-S030

136 | 960236 181 | 1333247 226 | 1045459
137 | 1385136 182 | 1346047 227 | 276960
138 | 1457436 183 | 1386247 228 | 929460
139 | 1471236 184 | 1403547 229 | 1038360

| 140 | 1152437 185 | 1439647 230 | 1071860
141 | 1357637 186 | 1441147 231 | 1425260
142 | 1450937 187 | 1363048 232 | 1389261
143 | 1468737 188 | 1388148 233 | 1429161
144 | 1468737 189 | 1421348 234 | 1439661
145 | 1473637 190 | 1421348 235 | 833262
146 | 1380038 191 | 1372450 236 | 1017962
147 | 1382639 192 | 1427050 237 | 1363562
148 | 1388639 193 | 1472850 238 | 1405262
149 | 1440139 194 | 713351 239 | 1421162
150 | 1458939 195 | 1358951 240 | 1422262
151 | 181340 196 | 1366651 241 | 1476962
152 | 1044040 197 | 1370751 242 | 1264263
153 | 1155440 fallecio 198 | 1371751 243 | 1363163
154 | 1221540 199 | 1398851 244 | 1398263
155 | 1449540 200 | 1431751 245 | 1448663
156 | 1450340 201 | 1451551 246 | 1474463
157 | 1453840 202 | 585652 247 | 80624563
158 | 547341 203 | 1374052 248 | 1473964
159 | 716041 204 | 1451852 249 | 1052065
160 | 1155842 205 | 1459052 250 | 1106665
161 | 1155842 206 | 1473452 251 | 1424865
162 | 1340342 207 | 1193953 252 | 295566
163 | 1456142 208 | 1375753 253 | 376166
164 | 1467842 209 | 1460853 254 | 822966
165 | 1389143 210 | 1462853 255 | 1378966
166 | 1391343 211 | 1204354 256 | 1429366
167 | 1440143 212 | 1384754 257 | 1429366
168 | 1440543 213 | 1358055 258 | 1436366
169 | 1458943 214 | 761556 259 | 1356567 fallecio
170 | 742744 215 | 1396256 260 | 1365267
171 | 1373444 216 | 1396256 261 | 1466167
172 | 1388944 217 | 1419956 262 | 1366668
173 | 1403244 218 | 1474056 263 | 1473768
174 | 1472344 219 | 918957 264 | 40766268
175 | 1427645 220 | 1367457 265 | 1168169
176 | 1439645 221 | 1467257 266 | 1168169
177 | 1425946 222 | 1239258 fallecio 267 | 1249569
178 | 1456246 223 | 1395158 268 | 1419969
179 | 1468746 224 | 1423758 269 | 1444469
180 | 1477946 225 | 917659 270 | 1379070

2
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LISTA DE HISTORIAS CLINICASDE FRACTURAS ANOS: 2015-2016-2017-2018-ENERO 2019
CIE10 S024-S025-S026-S027-S028-S029-S030

271 | 1436370 316 | 1431185 361 | 1462295
272 | 1447670 317 | 952686 362 | 1476895
273 | 1381571 318 | 1405186 363 | 1394296
274 | 1387971 319 | 1471786 364 | 1394296
275 | 1380673 320 | 1404287 365 | 1421596
276 | 1060574 321 | 1475587 366 | 650797
277 | 1192574 322 | 194988 367 | 1369197
278 | 1240774 323 | 929688 368 | 1384797
279 | 1336974 324 | 1384088 369 | 1441197
280 | 1460974 325 | 1399588 370 | 1451897
281 | 1386075 326 | 1418688 371 | 1453697
282 | 903276 327 | 1389389 372 | 1210898
283 | 1179576 328 | 1419789 373 | 1391598
284 | 1421776 329 | 1456489 374 | 696499
285 | 1233177 330 | 1474489 375 | 1387199
286 | 1234777 331 | 437090 376 | 1388199
287 | 1395077 332 | 823690 377 | 1388199
288 | 1396577 333 | 1305090 378 | 1419699 fallecio
289 | 1440977 334 | 1358890 379 | 44260899
290 | 1117578 335 | 1365190
291 | 1463278 336 | 1365790
292 | 1477478 337 | 1367590
293 | 1396279 338 | 1396290
294 | 1463279 339 | 1435490
295 | 1469079 340 | 510191
296 | 382380 341 | 1381591
297 | 919280 342 | 1401191
298 | 1087980 343 | 1403391
299 | 1367080 344 | 1432491 fallecio
300 | 1423980 345 | 1462991
301 | 1465680 346 | 1378492
302 | 579181 347 | 1378792
303 | 1171982 348 | 1444792
304 | 1386982 349 | 787093
305 | 1473682 350 | 974393
306 | 1475587 351 | 1363193
307 | 1313783 352 | 1416493
308 | 1360483 353 | 1474489
309 | 187684 354 | 721994
310 | 801784 355 | 816994
311 | 1148284 356 | 1267494
312 | 1294584 357 | 1317894
313 | 1294584 358 | 1474694
314 | 1413084 359 | 1371595
315 | 1405585 360 | 1382695

3
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Figura 2. Matriz de datos

N° | Afo | SEXO EDAD DIAGNOSTICO
1| 2015 2 53 2
2| 2015 2 28 2
3| 2015 2| 1 afio 8 meses 1
41 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|11
14| 2015 2 12 2
15| 2015 2 541
16| 2015 2 3712
17| 2015 2 521
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
241 2015 2 42 2
144 | 2015 2 46 2
145 | 2015 2 44 2
146 | 2015 2 11 2
147 | 2015 2 33|12
148 | 2015 2 41 2
149 | 2015 1 8 2
150 | 2016 2 55|2
151 | 2016 2 522
152 | 2016 2 20| 2
153 | 2016 2 34 2
154 | 2016 1 42
155 | 2016 2 32 2
156 | 2016 2 192
157 | 2016 2 35|11
158 | 2016 1 21
159 | 2016 2 32
160 | 2016 2 40
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161 | 2016 1 56

162 | 2016 1 37

163 | 2016 2 20

164 | 2016 2 29

165 2016 2 24

166 | 2016 1 21

167 | 2016 2 62 2
168 | 2016 1 36

169 | 2016 2 35 1
170 2016 1 22 1
1712016 2 38 2
1722016 1 41 1
2642016 2 44

2652016 1 133

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
2712017 1 46 2
272 | 2017 2 16

273 | 2017 2 59 2
274 | 2017 2 40 1
275 | 2017 1 6 2
276 | 2017 2 46 1
277 | 2017 1 34

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 2711

287 | 2017 1 19

288 | 2017 1 21

289 | 2017 2 44

290 | 2017 2 7

291 | 2017 1 34

292 | 2017 2 52 2
336 | 2017 2 7

337 (2017 1 34

338 | 2017 2 52
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339 2017 2 262

340 | 2017 2 24 2
3412017 2 182

342 | 2017 2 452

34312017 2 172

34412017 2 3312

34512017 2 23

346 | 2018 2 20

34712018 2 9

348 | 2018 2 211

34912018 2 40 1
350 | 2018 2 2212

3512018 2 22 2

352 (2018 2 19

35312018 2 30

35412018 2 46

3552018 1 3211

356 | 2018 2 66 1
3572018 2 28 1
358 (2018 2 20 2
3592018 2 201

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 2412

369 | 2018 2 22 2
370 2018 1 302

3712018 2 29

372 | 2018 2 42 2
3732018 2 2212

3742018 1 5 1
3752018 1 493

376 2018 2 25 1
3772018 2 2512

3782019 1 403

3792019 1 322
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Figura 2: Evaluacion de las historias clinicas usadas en la recolecciéon de

datos
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