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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas del tercio medio facial constituyen lesiones relevantes
en cirugia maxilofacial por su complejidad anatomica, repercusion funcional y
relacion con diversos mecanismos traumaticos. Objetivo: Evaluar los factores
asociados a las fracturas del tercio medio facial atendidas en el Servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2015-2023.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, realizado en 83 historias
clinicas seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
analizaron variables clinicas, temporales y sociodemograficas. Para el analisis
descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes; asimismo, se aplicd
la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion entre el tipo de
fractura dicotomica y las variables estudiadas. Resultados: La categoria mas
frecuente fue otras fracturas aisladas y combinadas (60.3%), seguida de ZEB
(33.7%). Las localizaciones anatdmicas mas comprometidas fueron cigoma/arco
cigomatico (63.9%), pared inferior/piso de orbita (57.8%) y pared lateral de orbita
(56.6%). La causa mas frecuente fue la violencia interpersonal (37.3%), seguida de
accidentes de transito (26.5%) y caidas (24.1%). Predominaron los pacientes
masculinos (73.5%), jovenes de 15 a 29 anos (33.7%), procedentes de Lima
Metropolitana (59.0%), sin pareja (72.3%), ocupados (72.3%) y con instruccion
secundaria (56.6%). Solo el lugar de procedencia mostrd asociacion significativa
con el tipo de fractura dicotomica (p = 0.038). Conclusion: Las fracturas del tercio
medio facial se presentaron principalmente como otras fracturas aisladas y
combinadas, con compromiso frecuente de estructuras cigomaticas y orbitarias. El
lugar de procedencia fue la Unica variable asociada significativamente al tipo de
fractura dicotémica; sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela por

la presencia de frecuencias esperadas bajas.

Palabras clave: Fracturas maxilomandibulares, accidentes por caidas, fracturas

Oseas, huesos faciales, epidemiologia (DeCS).



ABSTRACT

Background: Midface fractures are relevant injuries in maxillofacial surgery due
to their anatomical complexity, functional impact, and association with different
traumatic mechanisms. Objective: To evaluate the factors associated with midface
fractures treated at the Oral and Maxillofacial Surgery Service of the Cayetano
Heredia Hospital from 2015 to 2023. Methods: A descriptive, retrospective, and
cross-sectional study was conducted using 83 medical records selected through
non-probability convenience sampling. Clinical, temporal, and sociodemographic
variables were analyzed. Absolute frequencies and percentages were calculated for
the descriptive analysis, and Pearson’s chi-square test was used to evaluate the
association between the dichotomous fracture type and the study variables. Results:
The most frequent category was other isolated and combined fractures (60.3%),
followed by ZEB fractures (33.7%). The most commonly affected anatomical sites
were the zygoma/zygomatic arch (63.9%), inferior orbital wall/floor (57.8%), and
lateral orbital wall (56.6%). The most frequent cause was interpersonal violence
(37.3%), followed by traffic accidents (26.5%) and falls (24.1%). Most patients
were male (73.5%), aged 15 to 29 years (33.7%), from Metropolitan Lima (59.0%),
without a partner (72.3%), employed (72.3%), and with secondary education
(56.6%). Only place of origin showed a statistically significant association with the
dichotomous fracture type (p = 0.038). Conclusion: Midface fractures occurred
mainly as other isolated and combined fractures, with frequent involvement of
zygomatic and orbital structures. Place of origin was the only variable significantly
associated with the dichotomous fracture type; however, this finding should be

interpreted with caution due to the presence of low expected frequencies.

Keywords: Jaw fractures, Accidental Falls, facial injuries, bone fractures, facial

bones, epidemiology (DeCS).



INDICE DE SIGLAS

AOCMF: AO Craniomaxillofacial.

CD: Cirujano dentista.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

HCH: Hospital Cayetano Heredia.

ICM: Unidad central interna.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

LCM: Unidad lateral media.

NOE: Naso-orbito-etmoidal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ORCID: Open Researcher and Contributor ID.

SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

UCM: Unidad central media.

ZEB: Cigoma en bloque.



I. INTRODUCCION

Las fracturas maxilofaciales constituyen un problema relevante de salud publica
por su frecuencia, complejidad terapéutica y repercusion funcional, estética y
psicosocial (1). A nivel global, las lesiones representan una carga importante de
morbimortalidad, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
alrededor del 90% de las muertes relacionadas con lesiones ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos, donde los sistemas de prevencidon y atencidon suelen
enfrentar mayores limitaciones (2). En este contexto, la fractura facial adquiere
particular importancia por su asociacion con accidentes de transito, violencia
interpersonal y caidas, mecanismos que se describen de manera recurrente entre las

principales causas de las fracturas maxilofaciales en estudios contemporaneos (3).

Dentro de las fracturas maxilofaciales, las fracturas del tercio medio facial destacan
por comprometer una region anatomicamente compleja que participa en funciones
respiratorias, visuales, masticatorias y estéticas (4). Su manejo clinico exige una
evaluacion integral, ya que estas lesiones pueden presentarse de forma aislada o
asociadas a otras fracturas faciales de mayor severidad (5). Asimismo, la
variabilidad de sus patrones anatdmicos hace necesario emplear sistemas de
clasificacion estandarizados que faciliten la comunicacion diagnoéstica, la

comparacion de resultados y la planificacion terapéutica (6).

En este contexto, la clasificacion de la Division Craneomaxilofacial de la AO
Foundation (AOCMF sigla de “Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

Craniomaxillofacial”) constituye una referencia ampliamente utilizada para el



registro y andlisis de las fracturas del tercio medio facial, ya que emplea un sistema
jerarquico de tres niveles de complejidad para la clasificacion de las fracturas

craneomaxilofaciales (7).

En su nivel 2, este sistema se centra en la localizacion de las fracturas dentro de
regiones anatomicas definidas del tercio medio, incluyendo el complejo cigomatico,
las regiones centrales del macizo facial, el paladar y el proceso pterigoideo,
también, permite reconocer patrones ampliamente utilizados en la practica clinica,
como las fracturas tipo Le Fort, el cigoma en bloque y las fracturas naso-orbito-
etmoidales, lo que favorece una descripcion mas uniforme de los hallazgos y facilita
la comparacion entre estudios (8). El empleo de sistemas de clasificacion
estandarizados resulta relevante porque mejora la comunicaciéon entre los
profesionales involucrados en el manejo de la fractura facial y contribuye a la

planificacion diagnoéstica y terapéutica (9).

La epidemiologia de las fracturas maxilofaciales y del tercio medio facial no es
uniforme entre poblaciones (10). Estudios recientes han mostrado que su
distribucion varia segin sexo, edad, etiologia de la fractura y contexto geografico
(11). En términos generales, los varones y los adultos jovenes concentran una
proporcion importante de los casos, mientras que la violencia interpersonal, los
accidentes de transito y las caidas se describen entre las causas mas frecuentes (12).
Ademas, se ha sefialado que el comportamiento temporal de estas lesiones puede
presentar variaciones segiin determinados dias de la semana y meses del ano, lo que

refuerza el interés por su andlisis epidemioldgico detallado (13).



En ese sentido, la caracterizacion de las fracturas del tercio medio facial en
hospitales de referencia resulta util no solo para conocer su magnitud y distribucion,
sino también para orientar medidas preventivas, optimizar la atencion y fortalecer
la organizacion de los servicios de cirugia maxilofacial. Pese a ello, la evidencia
especifica sobre estas fracturas en el contexto hospitalario peruano continua siendo
limitada, especialmente cuando se analiza su comportamiento segin variables
clinicas, sociodemograficas y temporales. Por ello, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar los factores asociados a las fracturas del tercio medio facial
atendidas en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano

Heredia durante el periodo 2015-2023.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Evaluar los factores asociados a las fracturas del tercio medio facial en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el

periodo de 2015- 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de las fracturas del tercio medio facial del
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en
el periodo de 2015-2023.

2. Determinar las causas de las fracturas del tercio medio facial del servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo
de 2015- 2023.

3. Determinar la localizacion anatomica de las fracturas del tercio medio facial
del servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia
en el periodo de 2015- 2023.

4. Determinar el tipo de las fracturas del tercio medio facial del servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo
de 2015- 2023.

5. Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el

periodo de 2015- 2023 segun los dias de la semana.



10.

11.

12.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 segtn los meses del afio.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 segtn edad.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 segtn sexo.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 segun lugar de procedencia.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 segun estado civil.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023 seglin ocupacion.

Determinar la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el

periodo de 2015- 2023 segtn grado de instruccion.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacion
Fueron 200 historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2015-2023 con

diagnéstico de fractura del tercio medio facial.

Muestra
Quedo6 constituida por 83 historias clinicas, obtenidas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, luego de aplicar los criterios de seleccion,

escogiéndose solo aquellas que presenten los datos requeridos para el analisis.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos y todas las edades.
- Pacientes que fueron atendidos en el servicio Cirugia Bucal y Maxilofacial
del Hospital Cayetano Heredia con diagndstico de fracturas del tercio medio facial.
- Historias clinicas legibles de pacientes atendidos en el servicio Cirugia

Bucal y Maxilofacial.



Criterios de exclusion
- Historias clinicas incompletas.
- Historias clinicas ilegibles.

- Historias clinicas con diagndstico no concluyente.

Variables
Causas de fractura: Son los factores que pueden condicionar a cierta situacion,

volviéndose las causantes o transformacion de un hecho.

Localizacion anatomica: Ubicacion topografica de las fracturas segun las regiones
anatomicas del tercio medio facial, la region del tercio medio presenta

subdivisiones nivel 2.

Tipo de fractura: Suelen relacionarse con fracturas de mayor intensidad. Estas
comprenden el compromiso de diversos componentes 6seos del esqueleto facial,

cuyos trazos de fractura siguen patrones especificos que permiten su clasificacion.

Frecuencia de las fracturas segun dias de semana: Variable temporal categorica
que permitid identificar la frecuencia de fracturas del tercio medio facial segtn el
dia de la semana en que ocurrio la fractura o fue registrado en la historia clinica. Su
inclusion respondié al interés de describir patrones semanales de ocurrencia de la
fractura maxilofacial, debido a que la literatura ha reportado variaciones en la
frecuencia de estas lesiones segiin determinados dias, especialmente en relacion con

fines de semana y periodos de mayor actividad social (14).



Frecuencia de las fracturas segiin dias de mes del afio: Variable temporal
categorica que permitio establecer la frecuencia de fracturas del tercio medio facial
segun el mes del afio. Esta variable fue incorporada para explorar posibles patrones
mensuales o estacionales en la presentacion de la fractura facial, ya que estudios
previos han descrito diferencias en la ocurrencia de estas lesiones en determinados
meses o0 estaciones del afio, informacion util para la caracterizacion epidemiologica

y la planificacion de estrategias preventivas y asistenciales (14,15).

Covariables

Edad: Son los afios que se registran a cada paciente en su Historia Clinica. Variable
de tipo cualitativa, Politdmico, categorizado por etapas de vida. Nifio (de 0 a 11
afios), adolescente (12 a 17 afios), joven (18 a 29 afios), adulto (30 a 59afios) y

adulto mayor (mayores de 60 afios).

Sexo: Corresponde al dato de sexo consignado en la historia clinica. Se considero

como una variable cualitativa dicotdmica, clasificada en varon y mujer.

Lugar de procedencia: Es el lugar geografico donde reside la persona en forma
permanente, registrado en la Historia Clinica. Variable de tipo Cualitativa,
Politémica. Categorizadas en Carabayllo, Santa Rosa, Ancon, San Martin de Porres,

Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra y Rimac (15).



Estado civil: Parametro demogréfico que indica el status de una persona respecto

al matrimonio, divorcio, viudez, solteria, etc.

Ocupacion: Profesiones, negocios, actividades u otro medio de ganarse la vida.

Grado de instruccion: El nivel de instrucciéon de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos.

Técnicas y procedimientos

Para la ejecucion del estudio se gestion6 la autorizacion ante la Oficina de Docencia
e Investigacion del Hospital Cayetano Heredia, asi como ante la jefatura del

Departamento de Odontoestomatologia de dicha institucion.

Posteriormente, se efectud la seleccion de las historias clinicas en el archivo central
del hospital. Para la recoleccion de la informacion se disefio una ficha de datos que
fue completada a partir de los hallazgos registrados en las historias clinicas, con el
propodsito de obtener la informacion necesaria para el desarrollo del estudio. Esta
ficha de recoleccion se estructurd en dos secciones: la primera incluy6 los datos
sociodemograficos del paciente, como edad, sexo y procedencia; mientras que la
segunda comprendio la localizacion de la fractura en el tercio medio facial y los

factores causales asociados a estas fracturas (Anexo 1).

Se seleccionaron todas aquellas historias que se registraron entre los afios del 2015

al 2023, con el diagnostico de fractura del tercio medio facial por consulta externa.



Analisis estadistico

La informacion recolectada se ingreso en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel y, posteriormente, fue procesada en el programa estadistico SPSS version
27.0. Se desarrolld un andlisis descriptivo mediante el céalculo de frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables categdricas. De igual manera, se efectuo
un analisis bivariado con el propdsito de evaluar la asociacion entre el tipo de
fractura binaria y las variables causa de fractura, sexo, grupo etario, mes del afio y
dia de la semana, empleando la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se establecid
un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio contd con la autorizacion institucional del Hospital Cayetano Heredia
para la revision de historias clinicas, asi como con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La informacion
obtenida fue manejada bajo criterios estrictos de confidencialidad, garantizando la
proteccion de la identidad de los pacientes y el uso de los datos exclusivamente con

fines académicos y de investigacion.
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IV. RESULTADOS

En latabla 1 se presenta la distribucion de las fracturas del tercio medio facial segiin
tipo de fractura en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo 2015-2023. Se observo que la categoria mas
frecuente fue “otras: fracturas aisladas y combinadas”, con 50 casos (60.3%),
seguida de las fracturas ZEB, con 28 casos (33.7%). En menor proporcion se
registraron las fracturas Le Fort I con 2 casos (2.4%) y Le Fort IT y III, con 1 caso

cada uno (1.2%), y las fracturas NOE, con 1 caso (1.2%).

En la tabla 2 se muestra la distribucion de las fracturas del tercio medio facial segun
causa. La violencia interpersonal fue la causa mas frecuente, con 31 casos (37.3%),
seguida de los accidentes de transito, con 22 casos (26.5%), y las caidas, con 20
casos (24.1%). En menor frecuencia se encontraron los accidentes de trabajo y
recreacionales, con 3 casos cada uno (3.6%); los accidentes deportivos, con 2 casos
(2.4%); y el accidente de bicicleta y la herida por arma de fuego, con 1 caso cada

uno (1.2%).

Segun el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico
predominé la violencia interpersonal, con 12 casos (14.5%), seguida de los
accidentes de transito y las caidas, ambos con 7 casos (8.4%). En el grupo de otras
fracturas, también predomind la violencia interpersonal, con 19 casos (22.9%),
seguida de los accidentes de transito, con 15 casos (18.1%), y las caidas, con 13
casos (15.7%). Al aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la causa de fractura y el tipo de
fractura dicotomica (X* = 5.413; p = 0.610). Por tanto, las diferencias observadas

corresponden a una distribucion descriptiva de la muestra.

11



En la tabla 3 se presenta la localizacion anatémica de las fracturas del tercio medio
facial. Debido a que un mismo paciente podia presentar mas de una localizacion
comprometida, esta variable fue analizada como respuesta multiple; por ello, los
porcentajes fueron calculados sobre el total de pacientes evaluados y la suma puede
superar el 100%. La localizacion mas frecuente fue el cigoma/arco cigomatico, con
53 registros (63.9%), seguida de la pared inferior o piso de drbita, con 48 registros
(57.8%), y la pared lateral de 6rbita, con 47 registros (56.6%). En menor proporcion
se observaron la ICM, con 22 registros (26.5%); la UCM, con 21 registros (25.3%);
la LCM y el proceso pterigoideo, ambos con 10 registros (12.0%); y la pared medial
de orbita, con 7 registros (8.4%). No se registraron casos con compromiso del
paladar. Estos resultados evidencian que las estructuras cigomaticas y orbitarias

fueron las localizaciones anatomicas mas comprometidas.

En la tabla 4 se presenta la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial segiin
tipo de fractura. Esta variable también fue analizada como respuesta multiple,
debido a que un paciente podia presentar mas de un tipo de fractura; por ello, los
porcentajes fueron calculados sobre el total de 83 pacientes y la suma puede superar
el 100%. El tipo de fractura mas frecuente fue la categoria otros, con 48 registros
(57.8%), seguida de ZEB, con 41 registros (49.4%). En menor proporcion se
identificaron fracturas Le Fort I, con 7 registros (8.4%); Le Fort Il y NOE, con 2
registros cada una (2.4%); y Le Fort III, con 1 registro (1.2%). Estos resultados
muestran que los tipos mas frecuentes correspondieron a la categoria otros y ZEB,

mientras que las fracturas Le Fort y NOE fueron menos frecuentes.

En la tabla 5 se observa la distribucion de las fracturas del tercio medio facial segun

dia de la semana. Los dias con mayor frecuencia fueron jueves y viernes, ambos

12



con 17 casos (20.5%). Luego se encontraron martes y domingo, con 12 casos cada
uno (14.5%), seguidos de sabado, con 10 casos (12.0%); lunes, con 8 casos (9.6%);

y miércoles, con 7 casos (8.4%).

Segtn el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico la mayor
frecuencia se registrd el jueves, con 11 casos (13.3%), seguido del viernes, con 5
casos (6.0%), y sabado, con 4 casos (4.8%). En el grupo de otras fracturas, la mayor
frecuencia se presento el viernes, con 12 casos (14.5%), seguido de martes, con 10
casos (12.0%), y domingo, con 9 casos (10.8%). Al aplicar la prueba de chi-
cuadrado, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el dia de
la semana y el tipo de fractura dicotomica (X?> = 11.043; p=0.087). Por ello, aunque
se observaron diferencias en la distribucidon semanal, estas no fueron

estadisticamente significativas.

En la tabla 6 se presenta la frecuencia de las fracturas del tercio medio facial segun
mes del afio. El mayor nimero de casos se registrd en marzo, con 11 casos (13.3%),
seguido de mayo y setiembre, con 10 casos cada uno (12.0%). Asimismo, enero y
octubre presentaron § casos cada uno (9.6%); agosto, 7 casos (8.4%); julio y
noviembre, 6 casos cada uno (7.2%); y junio, 5 casos (6.0%). Los meses con menor

frecuencia fueron febrero, abril y diciembre, con 4 casos cada uno (4.8%).

Segtn el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico el mayor
nimero de casos se presentd en marzo, con 5 casos (6.0%), seguido de mayo y
setiembre, con 4 casos cada uno (4.8%). En el grupo de otras fracturas, los mayores
registros se observaron en enero, marzo, mayo, setiembre y octubre, con 6 casos

cada uno (7.2%). Al analizar la asociacion entre mes del afio y tipo de fractura
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dicotémica, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (X* = 5.883; p
= 0.881). Por tanto, la distribucion mensual debe interpretarse como una

descripcion temporal de los casos atendidos.

En la tabla 7 se presenta la frecuencia de fracturas del tercio medio facial segin
grupo etario, empleando la clasificacion del INEIL. El grupo con mayor frecuencia
fue el de jovenes de 15 a 29 afos, con 28 casos (33.7%), seguido de los adultos
jovenes de 30 a 44 anos y adultos de 45 a 59 afios, ambos con 21 casos (25.3%). En
menor proporcion se encontraron los adultos mayores de 60 afios a mas, con 11

casos (13.3%), y el grupo infantil de 0 a 14 afios, con 2 casos (2.4%).

Seglin el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico
predominaron los adultos jovenes de 30 a 44 afios, con 9 casos (10.8%), seguidos
de los adultos de 45 a 59 afios, con 8 casos (9.6%), y los jovenes de 15 a 29 afios,
con 7 casos (8.4%). En el grupo de otras fracturas, la mayor frecuencia correspondiod
a los jovenes de 15 a 29 afios, con 21 casos (25.3%), seguidos de los adultos de 45
a 59 afios, con 13 casos (15.7%), y los adultos jovenes de 30 a 44 afios, con 12 casos
(14.5%). Al aplicar la prueba de chi-cuadrado, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre edad y tipo de fractura dicotémica (X* = 2.968;

p=0.563).

En la tabla 8 se muestra la distribucion de las fracturas del tercio medio facial segin
sexo. El sexo masculino presenté la mayor frecuencia, con 61 casos (73.5%),
mientras que el sexo femenino registr6 22 casos (26.5%). Esto evidencia un
predominio masculino entre los pacientes atendidos por fracturas del tercio medio

facial.
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Segun el tipo de fractura dicotémica, en el grupo de complejo cigomatico se
registraron 22 casos en varones (26.5%) y 6 casos en mujeres (7.2%). En el grupo
de otras fracturas, se identificaron 39 casos en varones (47.0%) y 16 casos en
mujeres (19.3%). Al evaluar la asociacion entre sexo y tipo de fractura dicotdmica,
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (X? = 0.559; p = 0.455).
Por tanto, aunque hubo predominio masculino, este no se asocid significativamente

con el tipo de fractura.

En la tabla 9 se presenta la frecuencia de fracturas del tercio medio facial segin
lugar de procedencia. La mayoria de los pacientes procedia de Lima Metropolitana,
con 49 casos (59.0%), seguida de otras regiones del Perd, con 19 casos (22.9%), y
Lima provincias, con 9 casos (10.8%). En menor proporcion se registraron

pacientes procedentes del Callao y del extranjero, con 3 casos cada uno (3.6%).

Segin el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico
predomind la procedencia de Lima Metropolitana, con 14 casos (16.9%), seguida
de otras regiones del Peru, con 9 casos (10.8%), y del extranjero, con 3 casos
(3.6%). En el grupo de otras fracturas, también predomin6 Lima Metropolitana, con
35 casos (42.2%), seguida de otras regiones del Peru, con 10 casos (12.1%), y Lima
provincias, con 7 casos (8.4%). Al aplicar la prueba de chi-cuadrado, se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre lugar de procedencia y tipo de
fractura dicotémica (X? = 10.118; p = 0.038). Sin embargo, este resultado debe
interpretarse con cautela, debido a que el 50.0% de las casillas present6 frecuencias

esperadas menores de 5.
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En la tabla 10 se presenta la frecuencia de fracturas del tercio medio facial segun
estado civil recategorizado. La mayoria de los pacientes se encontraba sin pareja,
categoria que incluy¢ solteros y viudos, con 60 casos (72.3%). En menor proporcion
se ubicaron los pacientes con pareja, categoria conformada por casados y

convivientes, con 23 casos (27.7%).

Segun el tipo de fractura dicotémica, en el grupo de complejo cigomatico se
observaron 17 casos sin pareja (20.5%) y 11 casos con pareja (13.3%). En el grupo
de otras fracturas, se registraron 43 casos sin pareja (51.8%) y 12 casos con pareja
(14.5%). Al aplicar la prueba de chi-cuadrado, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estado civil y tipo de fractura dicotomica (X? =
2.021; p = 0.155). Por ello, el estado civil no mostr6 una relacion estadistica con el

tipo de fractura en la muestra evaluada.

En la tabla 11 se presenta la frecuencia de fracturas del tercio medio facial seglin
ocupacion. La mayor proporcion de pacientes correspondi6 a personas ocupadas,
con 60 casos (72.3%), seguida de pacientes desocupados, con 13 casos (15.7%), y

estudiantes, con 10 casos (12.1%).

Segun el tipo de fractura dicotdmica, en el grupo de complejo cigomatico
predominaron los pacientes ocupados, con 20 casos (24.1%), seguidos de
desocupados, con 6 casos (7.2%), y estudiantes, con 2 casos (2.4%). En el grupo de
otras fracturas, también predominaron los ocupados, con 40 casos (48.2%),
seguidos de estudiantes, con 8 casos (9.6%), y desocupados, con 7 casos (8.4%). Al
aplicar la prueba de chi-cuadrado, no se evidencid asociacion estadisticamente

significativa entre ocupacion y tipo de fractura dicotomica (X? = 1.745; p = 0.418).
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En consecuencia, la ocupacion permitié caracterizar a los pacientes, pero no

diferencid significativamente el patron de fractura.

En la tabla 12 se presenta la frecuencia de fracturas del tercio medio facial segun
grado de instruccion. El nivel secundario fue el mas frecuente, con 47 casos
(56.6%), seguido del nivel primario, con 23 casos (27.7%), y el nivel superior, con

13 casos (15.7%).

Segin el tipo de fractura dicotomica, en el grupo de complejo cigomatico
predomind el grado de instruccion secundaria, con 14 casos (16.9%), seguido de
primaria y superior, ambos con 7 casos (8.4%). En el grupo de otras fracturas,
también predomind el nivel secundario, con 33 casos (39.8%), seguido de primaria,
con 16 casos (19.3%), y superior, con 6 casos (7.2%). Al aplicar la prueba de chi-
cuadrado, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre grado de
instruccion y tipo de fractura dicotomica (X* =2.792; p = 0.248). Por tanto, el grado
de instruccidn no se asocio significativamente con el tipo de fractura en la muestra

analizada.
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V. DISCUSION

En el presente estudio, la mayor frecuencia de fracturas del tercio medio facial
correspondid a la categoria “otras: fracturas aisladas y combinadas” (60.3%),
seguida de las fracturas ZEB (33.7%). Asimismo, cuando el tipo de fractura se
analizd como respuesta multiple, predominaron la categoria otros (57.8%) y ZEB
(49.4%). Estos hallazgos evidencian que una proporcion importante de los casos
presentd patrones aislados o combinados distintos a Le Fort y NOE, ademas de un
compromiso relevante del cigoma en bloque. Aunque algunos estudios recientes no
emplean una categoria equivalente a “otras fracturas aisladas y combinadas”, si
reportan con frecuencia el compromiso cigomatico y cigomaticomaxilar dentro de
las fracturas del tercio medio facial. En esa linea, Delgado-Piedra et al. (13)
reportaron una frecuencia importante de fracturas del complejo cigomatico en una
serie hospitalaria de Ciudad de México. De forma similar, Gearing et al. (16)
identificaron que las fracturas del complejo cigomaticomaxilar fueron el patréon mas
comun en pacientes con fracturas faciales asociadas al uso de e-scooter. Asimismo,
Mijatov et al. (17) destacaron la relevancia clinica de las fracturas
cigomaticomaxilares por su repercusion funcional y estética.

Respecto a la causa de fractura, la violencia interpersonal fue la mas frecuente
(37.3%), seguida de los accidentes de transito (26.5%) y las caidas (24.1%). Esta
distribucion resulta compatible con estudios recientes que reconocen la violencia,
los accidentes y las caidas como mecanismos causales relevantes de las fracturas
maxilofaciales, aunque su predominio puede variar segun la poblacion y el contexto
geografico. Delgado-Piedra et al. (13) reportaron que la violencia interpersonal fue

el mecanismo mas frecuente en su serie hospitalaria. De manera similar, Pande et
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al. (18), en pacientes con fracturas del complejo cigomatico, encontraron que la
violencia fue la causa predominante, seguida de otros mecanismos lesivos y caidas.
Por otro lado, en adultos mayores, Werlinger et al. (19) describieron a las caidas y
la violencia interpersonal como patrones importantes de fractura maxilofacial, lo
que evidencia que la etiologia puede modificarse segun el grupo etario. No obstante,
en el presente estudio, el analisis bivariado no mostr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la causa de fractura y el tipo de fractura binaria (p = 0.610), por
lo que este hallazgo debe interpretarse como parte del perfil descriptivo de la
muestra y no como una relacion estadisticamente demostrada.

Respecto a la localizacion anatdmica, las estructuras mas comprometidas fueron el
cigoma/arco cigomatico (63.9%), la pared inferior o piso de drbita (57.8%) y la
pared lateral de orbita (56.6%). Estos hallazgos muestran un predominio de
compromiso cigomatico-orbitario, lo cual resulta coherente con la relacion
anatomica entre el cigoma y las paredes orbitarias. Pabbati et al. (20) sefialaron que
las fracturas faciales suelen categorizarse seglin la region anatomica comprometida
y que los sitios mas frecuentes incluyen las paredes orbitarias y el cigoma. De
manera complementaria, Janickova et al. (21), en fracturas asociadas a accidentes
con e-scooter, identificaron que el complejo cigomaticomaxilar, la mandibula y la
orbita fueron las regiones mas afectadas. Asimismo, Gherasimescu et al. (22)
analizaron lesiones Oseas faciales considerando la localizacién y las alteraciones de
las paredes orbitarias, lo que respalda la importancia de evaluar estas estructuras
dentro de la caracterizacion anatomica de las fracturas faciales. Por tanto, la elevada

frecuencia de compromiso cigomatico y orbitario encontrada en el presente estudio
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resulta compatible con la distribucion anatémica descrita en investigaciones
recientes.

En cuanto a la distribucion segiin dias de la semana, los mayores registros se
concentraron en jueves y viernes, ambos con 20.5%. Este resultado coincide
parcialmente con Costello et al. (14), quienes reportaron que el viernes fue el dia
mas frecuente de presentacion de fracturas maxilofaciales en una serie hospitalaria
irlandesa. Sin embargo, los patrones semanales pueden variar segun el contexto
hospitalario, las caracteristicas de la poblacion atendida y los mecanismos causales
predominantes. En el presente estudio, pese a la mayor frecuencia observada en
jueves y viernes, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el
dia de la semana y el tipo de fractura binaria (p = 0.087), por lo que este hallazgo
debe interpretarse en el plano descriptivo.

En la distribucion mensual, marzo present6 la mayor frecuencia de casos (13.3%),
seguido de mayo y setiembre, con 12.0% cada uno. Algunos estudios han descrito
variaciones temporales o estacionales en la presentacion de fracturas
maxilofaciales, aunque estos patrones no son uniformes entre poblaciones.
Janickova et al. (21), por ejemplo, reportaron mayor frecuencia de lesiones
maxilofaciales asociadas a e-scooter durante los meses de verano, lo que sugiere
que la estacionalidad puede influir en determinados contextos de exposicion. Por
su parte, Khandeparker et al. (23) y Kumar et al. (24) incluyeron la distribucion
temporal dentro de la caracterizacion epidemioldgica de las fracturas
maxilofaciales, mostrando que la frecuencia puede variar a lo largo del afio. En el
presente estudio, aunque se observo una mayor frecuencia en determinados meses,

la asociacion entre el mes del afio y el tipo de fractura binaria no fue
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estadisticamente significativa (p = 0.881), por lo que la distribucion mensual debe
interpretarse Unicamente como descriptiva.

Respecto al sexo, predomind el masculino (73.5%), hallazgo concordante con la
literatura reciente sobre fracturas maxilofaciales. Asya et al. (10), en una serie
retrospectiva de 1757 pacientes, reportaron predominio masculino en las fracturas
maxilofaciales. Asimismo, Meisgeier et al. (3), en un analisis nacional de
procedimientos asociados a fracturas maxilofaciales en Alemania, evidenciaron
mayor frecuencia en varones y diferencias en la incidencia segiin sexo. De manera
similar, Mabongo et al. (25), en un estudio multicéntrico africano, reportaron una
relacion hombre: mujer de 3.5:1 en pacientes con lesiones maxilofaciales. Estos
resultados son concordantes con lo observado en el presente estudio, en el que los
varones representaron casi tres cuartas partes de los casos. Sin embargo, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre sexo y tipo de fractura
binaria (p = 0.455), por lo que el predominio masculino debe interpretarse como
una caracteristica descriptiva de la muestra.

En relacion con la edad, el grupo mas frecuente fue el de jovenes de 15 a 29 afios
(33.7%), seguido de los adultos jovenes de 30 a 44 afios y los adultos de 45 a 59
afios, ambos con 25.3%. Este hallazgo es concordante con la literatura reciente, que
sefiala que los adultos jovenes suelen concentrar una proporcion importante de
fracturas faciales. Aydin et al. (26) indicaron que la edad y el sexo influyen en la
epidemiologia y el manejo de las fracturas faciales, observando que los pacientes
jovenes presentaron con mayor frecuencia lesiones relacionadas con violencia
interpersonal y eventos asociados al consumo de alcohol, mientras que en adultos

mayores fueron mas frecuentes las caidas y el manejo conservador. Asimismo,
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Michalik et al. (27) reportaron que el grupo de 20 a 29 afios fue uno de los mas
afectados dentro de los casos evaluados. No obstante, estudios recientes también
han sefialado que las fracturas faciales adquieren importancia en adultos mayores,
especialmente por caidas al mismo nivel, como reportaron Kultanen et al. (28) y
Bettschen et al. (29). En el presente estudio, la asociacion entre edad y tipo de
fractura binaria no fue estadisticamente significativa (p = 0.563), por lo que la edad
debe interpretarse como una variable descriptiva del perfil de los pacientes.

En cuanto al lugar de procedencia, la mayoria de los pacientes procedia de Lima
Metropolitana (59.0%), seguida de otras regiones del Perti (22.9%) y Lima
provincias (10.8%). Ademas, el analisis bivariado mostro asociacion
estadisticamente significativa entre procedencia y tipo de fractura dicotomica (p =
0.038), aunque este resultado debe interpretarse con cautela debido a que el 50.0%
de las casillas present6 frecuencias esperadas menores de 5. Este hallazgo sugiere
que la procedencia podria relacionarse con diferentes patrones de exposicion a
mecanismos causales, acceso al hospital de referencia o caracteristicas del entorno
donde ocurre la lesion. En esa linea, Pabbati et al. (20) encontraron diferencias
geograficas en la ocurrencia de lesiones orofaciales, reportando mayor incidencia
en zonas regionales y remotas en comparacion con areas metropolitanas. Ademas,
sefalaron que los factores sociales y geograficos pueden influir en la distribucion
de estas lesiones. Gherasimescu et al. (22) también consideraron la residencia como
una variable relevante en el andlisis de lesiones Oseas faciales. En el presente
estudio, el predominio de Lima Metropolitana podria explicarse por la ubicacion

del hospital y su funcién como centro de referencia, mientras que la presencia de
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pacientes de otras regiones evidencia su capacidad de captacion de casos fuera del
ambito local.

Respecto al estado civil, la mayor proporcion de pacientes se encontrd sin pareja,
con 60 casos (72.3%), mientras que 23 pacientes (27.7%) se encontraban con pareja.
No obstante, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre estado
civil y tipo de fractura dicotomica (p = 0.155). Este resultado sugiere que, aunque
el estado civil contribuye a caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes,
no permiti6é diferenciar el patron de fractura entre complejo cigomatico y otras
fracturas. Samiee Dehpagaee et al. (30) incluyeron el estado civil dentro de los
factores demograficos analizados en pacientes con lesiones maxilofaciales, lo que
evidencia su utilidad como variable de caracterizacion. Sin embargo, este tipo de
variable no necesariamente actia como determinante directo del tipo anatémico de
fractura. En ese sentido, el hallazgo del presente estudio debe interpretarse
principalmente desde una perspectiva descriptiva, considerando que la ocurrencia
de fracturas faciales suele depender con mayor fuerza del mecanismo causal, el
contexto de exposicion y las caracteristicas del evento lesivo.

En relacion con la ocupacion, se encontré que la mayoria de pacientes pertenecia al
grupo ocupado, con 60 casos (72.3%), seguido de desocupados (15.7%) y
estudiantes (12.1%). Sin embargo, no se evidencid asociacion estadisticamente
significativa entre ocupacion y tipo de fractura dicotomica (p = 0.418). Este
resultado indica que la ocupacion permiti6 describir el perfil social de los pacientes,
pero no diferenci6 significativamente el tipo de fractura. A pesar de ello, la
ocupacion contintia siendo una variable relevante en el estudio de las fracturas

maxilofaciales, debido a que puede relacionarse con exposicion a accidentes
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laborales, desplazamientos diarios, actividades de riesgo o condiciones
socioeconomicas. Pabbati et al. (20) sefialaron que las zonas rurales o remotas
pueden presentar mayor vulnerabilidad a lesiones orofaciales debido a factores
como ocupaciones de mayor riesgo, desventajas socioeconémicas y menor acceso
a servicios de salud. Asimismo, Maniaci et al. (4) destacaron que las lesiones
maxilofaciales generan una carga clinica y socioeconémica importante, y que los
factores sociales y econdmicos influyen en la exposicion y consecuencias de estas
lesiones. Por tanto, aunque la ocupacion no mostrd asociacion estadistica en este
estudio, su inclusion permite comprender mejor el contexto social de los pacientes
atendidos.

Sobre el grado de instruccion, el nivel secundario fue el més frecuente, con 47 casos
(56.6%), seguido del nivel primario (27.7%) y superior (15.7%). Al evaluar su
asociacion con el tipo de fractura dicotdmica, no se encontrd significancia
estadistica (p = 0.248). Este resultado sugiere que el grado de instruccién no se
comportd como una variable diferenciadora del patron de fractura en la muestra
evaluada. No obstante, su analisis resulta pertinente porque el nivel educativo puede
vincularse indirectamente con condiciones laborales, exposicion a riesgos, acceso
a informacioén preventiva y uso oportuno de servicios de salud. En estudios
recientes, las caracteristicas sociodemograficas se han considerado relevantes para
comprender la epidemiologia de las lesiones maxilofaciales. Samiee Dehpagaee et
al. (30), por ejemplo, analizaron variables como edad, sexo, estado civil y nivel
educativo para caracterizar a pacientes con lesiones maxilofaciales. Ademas,
Pabbati et al. (20) sefalaron que las oportunidades educativas y laborales forman

parte de los determinantes sociales que pueden influir en la distribucion de las
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lesiones orofaciales. En el presente estudio, el predominio del nivel secundario
aporta informacién sobre el perfil educativo de los pacientes, aunque no permite
establecer una relacion estadistica con el tipo de fractura.

Los resultados del analisis bivariado indican que, entre las variables evaluadas, solo
el lugar de procedencia presentd asociacion estadisticamente significativa con el
tipo de fractura dicotdmica. No obstante, este resultado debe interpretarse con
prudencia debido a la presencia de frecuencias esperadas menores de 5 en varias
casillas. Por otro lado, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de fractura dicotdmica y las variables causa de fractura, dia de la
semana, mes del ano, edad, sexo, estado civil, ocupacién y grado de instruccion.
Esto sugiere que, aunque existieron diferencias en la frecuencia absoluta y relativa
de las fracturas segun las variables estudiadas, dichas variaciones no fueron
suficientes para demostrar una relacion estadistica en la muestra analizada. En ese
sentido, los resultados deben entenderse principalmente como una caracterizacion
clinica, temporal y sociodemografica de los pacientes atendidos en el servicio
evaluado.

Entre las limitaciones del estudio, se trat6 de una investigacion retrospectiva basada
en historias clinicas, por lo que dependid de la calidad y completitud del registro
clinico disponible. Asimismo, la muestra final fue menor que la poblacion
inicialmente revisada, debido a la exclusion de historias clinicas incompletas,
ilegibles o con informacion insuficiente para el anélisis. Ademas, en algunas tablas
de contingencia mas del 20% de las casillas present6 frecuencias esperadas menores
de 5, lo que obliga a interpretar con cautela ciertos resultados del chi-cuadrado de

Pearson. Finalmente, al tratarse de un estudio realizado en un tnico hospital de
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referencia, los hallazgos describen la experiencia local y no deben extrapolarse de

manera directa a otras poblaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Durante el periodo 2015-2023, las fracturas del tercio medio facial atendidas en el
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia se
asociaron con mayor frecuencia a violencia interpersonal, seguida de los accidentes

de transito y las caidas.

La causa mas frecuente fue la violencia interpersonal, seguida de los accidentes de

transito y las caidas.

Las localizaciones anatémicas mas comprometidas fueron el cigoma/arco

cigomatico, la pared inferior o piso de orbita y la pared lateral de orbita.

Los tipos de fractura mas frecuentes fueron la categoria “otros” y ZEB, mientras

que las fracturas Le Fort y NOE se presentaron con menor frecuencia.

Las fracturas se presentaron principalmente en pacientes de sexo masculino,

jovenes de 15 a 29 afios, procedentes de Lima Metropolitana, sin pareja, ocupados

y con grado de instruccion secundaria.

Los dias con mayor frecuencia de fracturas fueron jueves y viernes, mientras que

los meses con mayor niimero de casos fueron marzo, mayo y setiembre.
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Solo el lugar de procedencia present6 asociacion estadisticamente significativa con
el tipo de fractura dicotomica; no obstante, este resultado debe interpretarse con

cautela por la presencia de frecuencias esperadas bajas.

No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de fractura

dicotomica y las variables causa de fractura, edad, sexo, dia de la semana, mes del

afo, estado civil, ocupacion y grado de instruccion.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023.

TIPO DE FRACTURA n %

ZEB 28 33.7%

Le Fort I 2 2.4%

Le Fort I 1 1.2%

Le Fort I1I 1 1.2%

NOE 1 1.2%

Otras: Fracturas aisladas y combinadas 50 60.3%
Total 83 100.0%
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Tabla 2. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial seglin las causas del
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023.

COMPLEJO

CAUSAS  CIGOMATICO OTRAS TOTAL v,
n % n % n %
12 14.5% 19 229% 31 37.3%

Violencia
interpersonal

Accidente 7 8.4% 15 18.1% 22 26.5%

de transito

Caidas 7 8.4% 13 15.7% 20 24.1%
Accidente 1 1.2% 0 0.0% 1 1.2%
de bicicleta

Accidente 0 0.0% 2 2.4% 2 24% 5413 0.610
deportivo

Accidente 1 1.2% 2 2.4% 3 3.6%

de trabajo

Accidente 0 0.0% 3 3.6% 3 3.6%
recreacional

Herida por 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2%

arma de

fuego

Total 28 33.7% 55 66.3% 83 100.0%

Nota. Se observo que mas del 20% de las casillas tuvo frecuencias esperadas
menores de 5
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Tabla 3. Localizacion anatomica de las fracturas del tercio medio facial del servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de
2015-2023.

Localizacion anatomica n %
Cigoma/arco cigomatico 53 63.9%
UCM 21 25.3%
ICM 22 26.5%
LCM 10 12.0%
Proceso pterigoideo 10 12.0%
Paladar 0 0.0%
Pared medial de orbita 7 8.4%
Pared lateral de orbita 47 56.6%
Pared inferior/piso de orbita 48 57.8%
Total’ d(? registros de localizacion 218 262.7%
anatomica

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de pacientes evaluados. Al

tratarse de respuestas multiples, la suma de porcentajes puede superar el 100%.
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Tabla 4. Tipo de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023.

Tipo de fractura n Y%

Le Fort I 7 8.4%
Le Fort I 2 2.4%
Le Fort III 1 1.2%
ZEB 41 49.4%
NOE 2 2.4%
Otros 48 57.8%
Total de registros de tipo de 101 121.7%
fractura

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de pacientes evaluados. Al

tratarse de respuestas multiples, la suma de porcentajes puede superar el 100%.
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Tabla 5. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial seglin dias de la semana
del servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023.

COMPLEJO
DiAS DE ,

CIGOMATICO OTRAS TOTAL Xz p
SEMANA

n % n % n %
Lunes 2 240% 6 7.20% 8 9.60%
Martes 2 240% 10 12.00% 12 14.50%
Miércoles 1 1.20% 6 7.20% 7 8.40%
Jueves 11 13.30% 6 7.20% 17 20.50%
11.043 0.087

Viernes 5 6.00% 12 14.50% 17 20.50%
Sé4bado 4 480% 6 720% 10 12.00%
Domingo 3 3.60% 9 10.80% 12 14.50%
Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observo que mas del 20% de las casillas tuvo frecuencias esperadas
menores de 5
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Tabla 6. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial segin los meses del
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de 2015- 2023.

MESES COMPLEJO
DEL CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p
ANO n % n % n %

Enero 2 240% 6 720% 8 @ 9.60%

Febrero 0 0.00% 4 480% 4  4.80%

Marzo 5 6.00% 6 7.20% 11 13.30%

Abril 2 240% 2 2.40% 4  4.80%

Mayo 4 4.80% 6 7.20% 10 12.00%

Junio 2 240% 3 3.60% 5  6.00%

Julio 3 3.60% 3 3.60% 6  7.20% 5.883 0.881

Agosto 2 240% 5 6.00% 7 @ 8.40%

Setiembre 4 480% 6 7.20% 10 12.00%

Octubre 2 240% 6 7.20% 8  9.60%

Noviembre 1 1.20% 5 6.00% 6 7.20%

Diciembre 1 1.20% 3 3.60% 4  4.80%

Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observd que mas del 20% de las casillas tuvo frecuencias esperadas
menores de 5
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Tabla 7. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial seglin la edad servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de

2015-2023.
COMPLEJO
EDAD CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p
n % n % n %
Infantil (0-14 afios) 0 0.00% 2 241% 2 241%
Joven (15-29 afios) 7 8.43% 21 2530% 28 33.73%
Adulto joven (30-44 9 10.84% 12 14.46% 21 25.30%
afnos)
2.968 0.563

Adulta (45-59 afios) 8 9.64% 13 15.66% 21 25.30%
Adulto mayor (60 4 4.82% 7 843% 11 13.25%
afos a mas)
Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observo que 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0.67.
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Tabla 8. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial segun el sexo servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de

2015-2023.
COMPLEJO
SEXO CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p
n % n % n %
Masculino 22 26.50% 39 47.00% 61 73.50%
Femenino 6 720% 16 19.30% 22 26.50% 0.559 0.455
Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%
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Tabla 9. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023

segun lugar de procedencia.

COMPLEJO
LUGAR DE )
CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p
PROCEDENCIA
n % n % n %
Lima 14  16.87% 35 42.17% 49 59.04%
Metropolitana
Lima provincias 2 241% 7 843% 9 10.84%
Callao 0 0.00% 3 3.61% 3 3.61%
10.118 0.038
Otras regiones del 9 10.84% 10 12.05% 19 22.89%
Peru
Extranjero 3 3.61% 0 0.00% 3  3.61%
Total 28  33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observo que 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.01.
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Tabla 10. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023
segun estado civil.

COMPLEJO

ESTADO CIVIL CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p

n % n % n %
Sin pareja 17 20.48% 43 51.81% 60 72.29%
(soltero/viudo)
Con pareja 11 13.25% 12 14.46% 23 27.71% 2.021 0.155
(casado/conviviente)
Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observo que 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,35.
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Tabla 11. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023

segun ocupacion.

COMPLEJO

OCUPACION  CIGOMATICO

X2 p

n %
Ocupado 20 24.10%
Desocupado 6 7.23%
Estudiante 2 2.41%
Total 28  33.70%

40 48.19%

55 66.30%

1.745 0.418

Nota. Se observo que 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,37.
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Tabla 12. Frecuencia de las fracturas del tercio medio facial del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2015- 2023

segun grado de instruccion.

COMPLEJO
GRADO DE )

CIGOMATICO OTRAS TOTAL X2 p

INSTRUCCION
n % n % n %
Primaria 7 8.43% 16 19.28% 23 27.71%
Secundaria 14 16.87% 33 39.76% 47 56.63%
2.792 0.248

Superior 7 843% 6 7.23% 13 15.66%
Total 28 33.70% 55 66.30% 83 100.00%

Nota. Se observo que 1 casilla (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 4,39.
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR O CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Causas de Son los factores que | Son las posibles | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Accidentes de transito
fractura pueden condicionar | causas que Politomico Violencia interpersonal
a cilerta situacion, | ocasionan las Caidas
volviéndose las | fracturas, segin el Accidentes de bicicleta
causantes o | Registro de la Accidentes deportivos
transformacion de | Historia Clinica. Accidentes recreacionales
un hecho. Herida por arma de fuego
Localizacion Ubicacion Ubicacion Sistema de Cualitativa | Nominal Cigoma/arco cigomatico
anatomica topografica de las | topografica de las | clasificacion Politémico UCM (cara media superior)
fracturas segun las | fracturas AOCMF ICM (cara media intermedia)
regiones registradas en el
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anatomicas dentro
del tercio medio
facial, la region del
tercio medio facial

presenta

subdivisiones nivel

tercio medio en la

Historia Clinica.

LCM (cara media inferior
central)

Proceso pterigoideo

Paladar

Pared medial de orbita

Pared lateral de orbita

2. Pared inferior/piso de orbita
Tipo de fractura | Las fracturas | Las fracturas | Sistema de Cualitativa | Ordinal Complejo cigomatico

extendidas del | extendidas del | Clasificacion Politomico Le Fort (I, II, IIT)

tercito medio del | tercio medio del | AOCMF NOE

rostro generalmente
son fracturas
asociadas a un
traumatismo de

mayor energia.

rostro generalmente
son fracturas
asociadas a un
traumatismo de

mayor energia.

Fracturas nasales

Fracturas orbitales

Fracturas combinadas

Otras
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Frecuencia de Numero de veces | Nimero de veces | Historia clinica | Cualitativa | Ordinal Lunes
las fracturas que se repite la | que se repite la Politomico Martes
segun dias de fractura en un dia | fractura en un dia Miércoles
semana especifico de la | especifico de la Jueves
semana. semana. Viernes
Séabado
Domingo
Frecuencia de Numero de veces | Nimero de veces | Historia clinica | Cualitativa | Ordinal Enero
las fracturas que se repite la | que se repite la Politomico Febrero
segun dias de fractura en un mes | fractura en un mes Marzo
mes del afio especifico del mes. | especifico del mes. Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
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Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre
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COVARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA VALOR O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL CATEGORIAS
SEXO Caracteristicas Identificaciéon del | Cualitativa Nominal Femenino
fisicas que | sexo registrado en dicotémica Masculino
diferencian al | la Historia Clinica
individuo genética | Datos  registrados
y hormonalmente en la  Historia
clinica
EDAD Tiempo Son los afnos que se | Cuantitativa Razon Anos

transcurrido desde

la fecha de

nacimiento

registran a cada
paciente en  su
Historia  Clinica.

Por etapas de vida
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LUGAR DE Es el lugar | Son datos | Cualitativa Nominal Lima Metropolitana
PROCEDENCIA | geografico donde | registrados en Ia Politémico Lima Provincias
reside la persona en | Historia ~ Clinica Callao
forma permanente | segiin la residencia Otras regiones del Peru
en el Cono Norte Extranjero
ESTADO CIVIL | Pardmetro Parametro Cualitativa Nominal Soltero
demografico  que | demografico  que Politémico Conviviente
indica el status de | indica el status de Casado
una persona | una persona Viudo
respecto al | respecto al Divorciado
matrimonio, matrimonio, Separado
divorcio, viudez, | divorcio, viudez,
solteria, etc. solteria, etc.
OCUPACION Profesiones, Profesiones, Cualitativa Nominal Ocupado
negocios, negocios, Politomico Desocupado
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actividades u otro | actividades u otro Estudiante

medio de ganarse la | medio de ganarse la

vida. vida.
GRADO DE El nivel de | El nivel de | Cualitativa Ordinal Primaria
INSTRUCCION | instruccién de una | instruccion de una Politomico Secundaria completa

persona es el grado
mas elevado de
estudios realizados
0 en curso, sin tener
en cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0
definitivamente

incompletos.

persona es el grado
mas elevado de
estudios realizados
0 en curso, sin tener
en cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0
definitivamente

incompletos.

Superior incompleta

Graduado universitario
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Ficha de recoleccion de datos

N° de Historia Clinica:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:

a. Femenino

b. Masculino

Lugar de Procedencia:

L.

Carabayllo

Santa Rosa

Ancon

San Martin de Porres
Comas
Independencia

Los Olivos

Puente Piedra

Rimac

Grado de Instruccion:

a.

b.

Primaria

Secundaria completa
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c. Superior incompleta

d. Graduado universitario

Estado civil:
a. Soltero
b. Conviviente
c. Casado
d. Viudo
e. Divorciado

f. Separado

II. FRACTURAS DEL TERCIO MEDIO FACIAL:
Causas de fractura

Accidentes de transito

®

b. Violencia interpersonal
c. Caidas

d. Accidentes de bicicleta
e. Accidentes deportivos
f. Accidentes de trabajo

g. Otros

Localizacion anatomica

a. Cigoma/arco cigomatico
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b. UCM (cara media facial superior)

c. ICM (cara media central intermedia)
d. LCM (cara media inferior central)

e. Proceso pterigoideo

f. Paladar

g. Pared medial de 6rbita

h. Pared lateral de 6rbita

i. Pared inferior/piso de 6rbita

Tipo de fractura

a. LeFortl

b. LeFortIl

c. Le Fort III

d. ZEB: Cigoma en Bloque
e. NOE

f. Otros

Frecuencia de las fracturas segun dias de semana
a. Lunes
b. Martes

c. Miércoles

d. Jueves
e. Viernes
f. Sabado
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g. Domingo

Frecuencia de las fracturas segun dias de mes del afio.

a. Enero
b. Febrero
¢. Marzo
d. Abril
e. Mayo
f. Junio
g. Julio
h. Agosto

i.  Septiembre
j. Octubre
k. Noviembre

1. Diciembre
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